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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara subjective well-being, 
psychological well-being, dan workplace well-being dengan kesehatan mental 
pada karyawan PT PAL Indonesia (Persero). Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif korelasi dengan menggunakan teknik pengumpulan data berupa skala 
Satisfaction with Life Scale (SWLS), skala Scale of Positive and Negative 
Experience (SPANE), skala Psychological Well-Being Scale (PWBS), skala 
Workplace Well-Being Index (WWBI), dan skala Mental Health Inventory-38 
(MHI-38). Subjek penelitian berjumlah 67 orang dari total populasi 1564 dengan 
teknik pengambilan data menggunakan metode simple random sampling. Metode 
analisis yang digunakan adalah teknik analisis regresi ganda. 
Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara subjective 
well-being dengan kesehatan mental pada karyawan (p = 0.000 dan r = 0.587), 
terdapat juga hubungan antara psychological well-being dengan kesehatan mental 
pada karyawan (p = 0.000 dan r = 0.548) dan terdapat hubungan antara workplace 
well-being dengan kesehatan mental pada karyawan (p = 0.009 dan r = 0.289). 
Serta pada hipotesis terakhir yang diajukan dalam penelitian ini yaitu terdapat 
hubungan antara subjective well-being, psychological well-being, dan workplace 
well-being dengan kesehatan mental pada karyawan PT PAL Indonesia (Persero) 
(p = 0.000 dan F 18.304) diterima. 
Kata kunci: Subjective Well-Being, Psychological Well-Being, Workplace Well-
Being, Kesehatan Mental. 
  


































This study intends to develop the connection between subjective well-being, 
psychological well-being, and workplace well-being toward to the mental healths 
of PT PAL Indonesia’s employee. The method used in this study is quantitative 
study with correlational approach and using data collection technique with five 
scales namely the Satisfaction with Life Scale (SWLS), Scale of Positive and 
Negative Experience (SPANE), Psychological Well-Being Scale (PWBS), 
Workplace Well-Being Index (WWBI) and 38’s Mental Health Inventory (MHI-
38). The subjects of this study were 67 people through the technique of simple 
random sampling method and the analytical method used is a multiple regression 
analysis. 
The result of this study showed that there is correlation between subjective well-
being toward to mental health of employees (p=0.000 and r=0.587). 
Psychological well-being also have correlations to mental health of employees 
(p=0.000 and r=0.548) and there is correlations between workplace well-being 
and mental health of employees (p=0.009 and r=0.289. The final result indicated 
that subjective well-being, psychological well-being and workplace well-being 
had correlation toward to the mental health of PT PAL Indonesia’s employees. 
Keywords: Subjective Well-Being, Psychological Well-Being, Workplace Well-
Being, Mental Health. 
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A. Latar Belakang Masalah 
Bekerja ialah aktivitas atau usaha individu yang dilakukan paling sedikit satu 
jam berturut-turut dalam waktu satu minggu dengan tujuan untuk memperoleh 
pendapatan atau keuntungan. Mampu bekerja adalah salah satu tanda bahwa 
seseorang memiliki kesehatan mental yang baik, akan tetapi jika lingkungan kerja 
di tempat ia berada buruk maka dapat menyebabkan permasalahan kesehatan, baik 
kesehatan fisik ataupun mental. Pelecehan dan perundungan (bully) di tempat 
kerja dapat berpengaruh besar pada kondisi mental karyawan dan sudah banyak 
laporan mengenai hal tersebut yang sudah terjadi. (World Health Organization, 
2017) 
Kondisi kesehatan mental penduduk Indonesia yang diperoleh dari data Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 
2013 menunjukkan prevalensi gangguan mental emosional dengan gejala-gejala 
depresi dan kecemasan pada penduduk usia lebih dari 15 tahun mencapai 14 juta 
orang. Angka ini setara dengan 6 persen penduduk di Indonesia. Sedangkan 
prevalensi gangguan jiwa berat seperti skizofrenia mencapai 400 ribu orang. 
Tingginya angka tersebut mendukung hasil data yang ada pada Badan Pusat 
Statistik (BPS) yang mencatat bahwa ada 812 kasus bunuh diri di seluruh wilayah 
Indonesia pada tahun 2015.  (Badan Pusat Statistik, 2019) 

































Organisasi kesehatan dunia (WHO) menyatakan bahwa satu dari empat orang 
di dunia memiliki gangguan jiwa atau neurologis. Saat ini ada 450 juta orang 
mengalami gangguan mental dan hampir satu juta orang melakukan bunuh diri 
setiap harinya. (Dikutip dari jpnn.com 19 Juli 2018) 
Sedangkan bila melihat data terbaru dari Riskesdas tahun 2018 menunjukkan 
bahwa prevalensi gangguan mental emosional pada remaja berumur lebih dari 15 
tahun adalah 9,8 persen. Angka ini meningkat bila dibandingkan dengan data 
tahun 2013 yaitu sebesar 6 persen.  
Indonesia adalah negara yang memiliki jumlah penduduk yang sangat 
melimpah dengan usia produktif yang sangat banyak. Usia produktif menurut 
Departemen Kesehatan (Depkes) Republik Indonesia adalah antara usia 15 tahun 
hingga 64 tahun. Usia produktif merupakan kelompok usia dimana orang-orang 
yang berada dalam usia tersebut sudah matang baik secara fisik ataupun biologis. 
Di usia tersebut, manusia berada pada puncak aktivitasnya untuk bekerja dan 
mampu menghasilkan suatu produk atau jasa.  
Data yang ada pada BPS (Badan Pusat Statistik, 2019) menerangkan jumlah 
usia angkatan kerja dimulai dari usia 15 tahun hingga diatas 60 tahun. 
Penggolongan usia kerja tersebut mengikuti standar internasional yang sudah 
ditetapkan. Penduduk usia kerja dibagi menjadi dua kelompok yakni kelompok 
angkatan kerja dan kelompok bukan angkatan kerja. Kelompok angkatan kerja 
didalamnya adalah orang-orang aktif bekerja ataupun orang-orang yang sedang 

































mencari pekerjaan. Untuk kelompok bukan angkatan kerja, mereka adalah anak-
anak yang masih bersekolah, ibu rumah tangga, pensiunan, dan lain-lain.  
Hampir seperempat waktu dalam hidup individu yang memiliki pekerjaan 
digunakan untuk bekerja. (Harter, Schimdt, dan Keyes, 2003). Terlalu sibuk 
bekerja dapat membuat orang kurang menyadari akan pentingnya kesehatan. Stres 
kerja, tuntutan pekerjaan, serta beberapa faktor lain bisa menjadi pemicu rasa 
tidak nyaman dalam bekerja sehingga dapat menurunkan kinerja, prestasi kerja, 
motivasi hingga adanya keinginan untuk mencari pekerjaan lain yang dirasa lebih 
mudah dan nyaman. (Hogantara, Sintaasih, 2014) 
Di Indonesia, kesejahteraan karyawan masih kurang diperhatikan baik oleh 
pemerintah ataupun perusahaan tempat individu bekerja. Terutama ketika 
membahas mengenai kesejahteraan psikologis pada tempat kerja. Hal tersebut 
masih dianggap tidak terlalu penting dan bahkan dirasakan tidak pantas untuk 
dibicarakan. Terlebih bila faktor penyebab kondisi tidak sehat mental dikarenakan 
oleh atasan.  Fakta ini dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan Accenture 
(2012) bahwa pada subyek sebanyak 3900 karyawan di 31 negara mendapatkan 
hasil bahwa Indonesia menempati posisi pertama negara dengan tingkat kepuasan 
dan kebahagiaan karyawan yang paling rendah.  
Selain karena persoalan atasan, penyebab lain yang membuat kesejahteraan di 
tempat kerja sering diabaikan adalah tentang hal-hal yang menyangkut permintaan 
perbaikan lingkungan kerja dan peninjauan kembali beban kerja yang dilakukan 
karyawan. Lingkungan kerja dan beban kerja kebanyakan dipandang sebagai 

































sesuatu yang seharusnya diterima apa adanya. Tidak perlu meminta perbaikan 
ataupun peninjauan ulang meskipun hal tersebut dirasa mengganggu kondisi 
mental pada karyawan. (dikutip dalam cnnindonesia.com; Senin, 22 Agustus 
2016) 
Ryff (1989) menjelaskan bahwa subjective well-being merupakan wujud 
konsep well-being yang secara general membahas berbagai konsep yang terkait 
tentang bagaimana individu berpikir dan merasakan kehidupan mereka, 
sedangkan psychological well-being merupakan keadaan yang dirasakan oleh 
individu yang dapat menerima keadaan dirinya apa adanya, dapat menjalin relasi 
yang baik dengan orang lain, dapat menghadapi berbagai tekanan dan masalah 
sosial yang muncul, dapat mengorganisir dan mengatur keadaan lingkungan 
eksternal, memiliki arti hidup yang sedang dijalaninya, dan dapat merealisasikan 
potensi dirinya secara terus menerus dan konsisten.  
Individu yang mengalami tekanan pada pekerjaan seperti merasa cemas, stres, 
frustrasi, depresi, dan kondisi emosi negatif lainnya apabila tidak segera mendapat 
bantuan maka dapat mengakibatkan semakin memburuknya kondisi kesehatan 
mental individu tersebut. Dampak dari memburuknya kesehatan mental pada 
individu akan dapat mendorong perilaku tidak produktif dalam bekerja, intensi 
dan keinginan untuk keluar dari perusahaan, dan bahkan dapat memicu seseorang 
untuk mengambil tindakan bunuh diri (Price, Hooijberg, 1992). Kondisi 
lingkungan kerja yang tidak baik untuk kesehatan mental pada karyawan, apabila 
tetap dibiarkan dan tidak segera diperbaiki dapat memberikan dampak buruk, 

































yakni dapat memicu meningkatnya karyawan sakit yang nantinya dapat 
merugikan perusahaan atau organisasi tempat individu bekerja.  
Pada penelitian yang dilakukan oleh Cooper dan Catwright (1994) 
menjelaskan kesejahteraan dan kesehatan pegawai memiliki pengaruh yang 
signifikan terhadap keuntungan dan finansial perusahaan. Hal tersebut didukung 
oleh penelitian selanjutnya yang dilakukan oleh Horn, Taris, Schaufeli, & 
Schreurs, (2004) menunjukkan hasil bahwa dengan tingginya tingkat 
kesejahteraan pegawai maka akan memiliki dampak yang positif bagi perusahaan. 
Perusahaan yang baik tidak hanya mementingkan keuntungan saja, akan tetapi 
kebutuhan kesejahteraan pegawai di tempat kerja pun menjadi poin penting. Baik 
dalam kesejahteraan subjektif ataupun psikologis.  
Kebanyakan fokus utama yang ingin dicapai oleh perusahaan adalah 
produktivitas, efisiensi, efektivitas, dan kinerja. Hal yang kurang disadari oleh 
orang-orang bahwa kondisi sejahtera psikologis pada karyawan akan memberikan 
dampak besar. Selain untuk kepentingan kemanusiaan karyawan tetapi juga dapat 
memberikan keuntungan untuk perusahaan. Karena dengan tercapainya sejahtera, 
maka akan menghasikan individu yang lebih produktif di tempat kerja. (dikutip 
dalam himpsi.or.id pada 9 Oktober 2017) 
Peneliti tertarik melakukan penelitian di PT PAL Indonesia (Persero) 
karena sebelumnya telah dilakukan wawancara dengan Kepala Departemen 
Human Capital Development dan didapatkan hasil bahwa karyawan di perusahaan 

































tersebut memiliki tingkat turn-over yang cukup rendah. (Karjono, Kadept. HC 
Development, 6 Mei 2019) 
Hasil dari rendahnya tingkat turn-over didukung juga dari hasil survey 
kepuasan karyawan terhadap perusahaan selama 2 tahun terakhir mendapatkan 
nilai cukup baik yang artinya karyawan puas dengan program-program strategis 
yang dibuat oleh perusahaan, khususnya dibidang pengelolaan sumber daya 
manusia. 
Selain itu untuk meningkatkan basis kompetensi para karyawan, bidang 
SDM di PT PAL Indonesia (Persero) memiliki langkah-langkah dalam 
pengelolaan SDM, seperti adanya perhatian khusus terhadap pendidikan dan 
training bagi para karyawan untuk menghasilkan sumber daya manusia yang 
tangguh dan memiliki kemampuan tinggi. Selain itu terdapat informasi (dari 
website resmi) bahwa PT PAL Indonesia (Persero) memiliki kepedulian terhadap 
kesejahteraan karyawan dengan menerapkan sistem yang dapat meningkatkan 
kompetensi, keahlian dan manajemen sumber daya manusia serta pemagangan 
(apprenticeship). (dikutip dari pal.co.id, 31 Agustus 2017) Hal tersebut 
menunjukkan upaya yang sungguh-sungguh dari PT PAL Indonesia (Persero) 
untuk meningkatkan kemampuan inti (core competence) dari para karyawannya. 
Adanya kepedulian untuk meningkatkan kemampuan dan pengetahuan karyawan 
merupakan salah satu aspek yang terdapat dalam kesejahteraan di tempat kerja.  
Dalam aturan yang terdapat pada perusahaan, setiap karyawan memiliki 
hak untuk mengembangkan karirnya dan memiliki kemungkinan untuk bisa 

































meningkatkan karirnya dengan promosi jabatan. Hal tersebut juga merupakan 
salah satu aspek dalam kesejahteraan karyawan untuk memiliki kesempatan 
peluang promosi pekerjaannya. Terdapat dua belas jenjang karir yang ada di PT 
PAL Indonesia (Persero) mulai dari tingkat satu yaitu pelaksana pertama hingga 
tingkat dua belas senior ahli utama. 
Selain itu kondisi lingkungan kerja yang diciptakan dan diberikan perusahaan 
cukup baik dengan adanya fasilitas-fasilitas dan tunjangan yang diberikan kepada 
setiap karyawan. Fasilitas-fasilitas tersebut seperti peralatan kerja dan 
perlengkapan kantor serta fasilitas umum seperti lapangan olahraga (futsal, 
badminton, tenis meja, dll), kantin, tempat ibadah, dan internet yang tersedia 
disetiap ruangan. Tunjangan yang diberikan untuk karyawan berupa tunjangan 
kesehatan dan tunjangan ketenagakerjaan yaitu jaminan kematian, jaminan 
kecelakaan kerja, jaminan hari tua, hingga jaminan pensiun dan adanya tunjangan 
cuti, pendidikan dan perumahan untuk karyawan yang berstatus karyawan tetap. 
Danna dan Griffin (1999) menjelaskan terdapat beberapa alasan yang 
membuat kesehatan mental di tempat kerja penting untuk dijaga, alasan tersebut 
antara lain: (1) Pengalaman-pengalaman yang telah dilakukan individu baik dalam 
hal fisik, mental, emosional, atau sosial yang dapat memberikan pengaruh pada 
perilaku individu di tempat kerja. (2) Kondisi kesehatan mental yang baik pada 
karyawan menjadi bagian penting karena hal itu dapat menumbuhkan kesadaran 
terhadap kemungkinan munculnya resiko yang berbahaya.(3) Kesehatan mental 
merupakan sesuatu yang sangat penting karena apabila memiliki kondisi 
kesehatan mental yang tidak baik akan mempengaruhi hasil kinerja yang 

































dilakukan oleh individu tersebut baik di tempat kerja ataupun di lingkungan 
sekitarnya. 
Dalam pandangan psikologi, Veit & Ware (1983) mendefinisikan bahwa 
dalam kesehatan mental terbagi menjadi dua pola yakni pola negatif dan pola 
positif. Pola negatif adalah suatu kondisi yang menggambarkan kesehatan mental 
sebagai keadaan terhindarnya individu dari gangguan-gangguan mental yang 
dikarenakan faktor neurosis dan psikosis. Sedangkan untuk pola selanjutnya 
adalah pola yang bersifat positif. Pola ini menjelaskan bahwa kesehatan mental 
merupakan kemampuan seseorang untuk melakukan adaptasi atau penyesuaian 
baik dengan diri sendiri, teman-teman, ataupun lingkungan sekitarnya.  
Keadaan kesehatan mental yang sejahtera (baik) dapat dilihat dari dua 
aspek indikator yang mendukung. Aspek yang pertama adalah kondisi 
terbebasnya seseorang dari tekanan psikologis yang ada di hidupnya 
(psychological distress) yang digambarkan dengan beberapa keadaan sebagai 
berikut yakni berkurangnya kecemasan yang berlebihan, berkurangnya depresi 
pada diri individu dan mampu untuk melakukan kontrol diri. Untuk aspek yang 
kedua adalah terdapatnya kesejahteraan dalam hal psikologis (psychologycal well-
being) yang digambarkan dengan terdapatnya persepsi dan perasaan yang positif 
secara umum, kondisi emosional yang stabil dan individu memiliki kepuasan 
terhadap hidup yang sedang dilaluinya. (Veit & Ware, 1983) 
Agar individu dapat menjadi individu yang produktif dan inovatif serta 
mampu memberikan kontribusi yang baik di lingkungan tempat kerja maka 

































individu harus memiliki kondisi kesehatan mental yang baik. Dalam konteks 
kesehatan mental di tempat kerja, individu yang sehat kondisi kesehatan 
mentalnya adalah individu yang mampu mewujudkan keharmonisan antara 
fungsi-fungsi kejiwaan, dapat beradaptasi dengan dirinya sendiri dan 
menyesuaikan diri terhadap lingkungannya. (Aziz, 2015) 
Mempromosikan kesejahteraan untuk segala usia juga menjadi salah satu 
tujuan yang dirumuskan dalam SDG 2030 (Sustainable Development Goals) yang 
ditandatangani anggota perserikatan bangsa-banga (PBB). Konsep kesejahteraan 
(well-being) yang saat ini sedang dikembangkan dan digaungkan pun dilakukan 
pada berbagai sisi kehidupan. Baik dalam sisi kesejahteraan psikologis, 
kesejahteraan subjektif. (United Nations, 2016) 
Himpunan Psikolog Indonesia (HIMPSI) bertepatan pada hari Kesehatan 
Mental Sedunia tahun 2017 yang jatuh pada tanggal 10 Oktober melakukan 
langkah dalam mewujudkan kesejahteraan di tempat kerja dengan menggandeng 
semua pihak-pihak yang terlibat, terlebih untuk karyawan yang sedang bekerja, 
manajemen perusahaan/lembaga, pemerintah atau institusi lain untuk lebih 
memberikan perhatian khusus pada terwujudnya kondisi kesehatan mental yang 
baik pada karyawan. Langkah tersebut dapat dimulai dengan membangun suasana 
lingkungan kerja dan hubungan dengan rekan kerja yang lebih harmonis dan 
ramah untuk membicarakan tentang kesejahteraan psikologis dan kesehatan 
mental. (Himpunan Psikologi Indonesia, 2017) 
 

































B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah peneliti jelaskan diatas, maka dapat 
dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut, yaitu ―Apakah subjective well-
being, psychological well-being, dan workplace well-being berhubungan dengan 
kesehatan mental pada karyawan PT PAL Indonesia (Persero)?‖ 
C. Keaslian Penelitian 
Berbagai penelitian dalam hal kesehatan mental telah banyak dilakukan dari 
berbagai perspektif. Akan tetapi hingga saat ini, penelitian mengenai kesehatan 
mental kebanyakan hanya dilakukan pada ranah psikologi klinis. Peneliti berharap 
hasil penelitian ini nantinya dapat menyumbang keilmuan di bidang Psikologi 
Industri dan Organisasi khususnya pada pengembangan sumber daya manusia 
(SDM). Karena dengan adanya SDM yang sehat secara mental maka dapat 
meningkatkan produktivitas kerja dan terciptanya budaya organisasi yang efektif 
dan efisien. (Koopman, dkk. 2002) 
Penelitian pertama mengenai kesehatan mental diteliti oleh Jahoda (1958)  
yang menemukan kompleksitas dalam mendefinisikan kesehatan mental. Sebuah 
proses yang signifikan telah dilakukan untuk menemukan dan mencari definisi 
serta konsep dari kesehatan mental. 60 tahun kemudian, penelitian mengenai 
kesehatan mental sekarang ini sudah semakin berkembang. 
Cooper dan Cartwright (1994) selanjutnya melakukan penelitian tentang 
kesehatan mental dalam konteks organisasi yang sehat. Hasil penelitian 
sebelumnya tersebut selanjutnya lebih diperdalam oleh Danna dan Griffin (1999). 

































Penelitian yang dilakukan untuk mengetahui analisis literatur yang meneliti 
mengenai kesehatan dan kesejahteraan di tempat kerja dapat menghasilkan konsep 
yang dapat mengukur kesejahteraan dan kesehatan mental individu pada tempat 
kerja.  
Keyes (2005), mengukur kesehatan mental menggunakan Composite 
International Diagnostic Interview Short Form (CIDI-SF) yang dapat mendeteksi 
4 gangguan klinis yaitu major depressive episode, gangguan kecemasan umum, 
gangguan panik, ketahanan pada alkohol selama 12 bulan. Empat skala yang 
mengukur adalah afeksi positif, kepuasan hidup, psychological well-being, dan 
social well-being.  
Penelitian oleh Deci dan Ryan (1985) menyatakan kesejahteraan karyawan 
digambarkan sebagai kondisi psikis yang optimal dan dari hasil penelitian 
terrsebut mengidentifikasi terdapat dua pendekatan dalam kesejahteraan 
karyawan. Pertama adalah pendekatan hedonik yang menjadi konsep subyektif 
well-being, dan yang kedua adalah pendekatan pendekatan eudaimonik yang 
menjadi konsep dari psychological well-being. Workplace well-being terbagi 
menjadi afek kerja dan kepuasan kerja menjadi komponen ketiga untuk 
mendapatkan kesejahteraan yang lebih komprehensif. (Page, Brodrick 2009). 
Penelitian Jufrie dan Musabiq (2013) menyatakan bahwa keberfungsian 
keluarga dengan psychological distress memiliki hubungan yang negatif. Hal 
tersebut menjelaskan bahwa jika semakin tinggi nilai keberfungsian keluarga 
maka nilai psychological distress juga akan semakin rendah. Berbeda dengan 

































aspek psychological well-being dalam kesehatan mental memiliki hubungan yang 
positif dengan nilai keberfungsian keluarga. Artinya bahwa semakin tinggi nilai 
keberfungsian keluarga makan akan semakin tinggi pula nilai psychological well-
being. 
Penelitian oleh Widyaningsih (2014) mengidentifikasi kesehatan mental dan 
Coping Mechanism guru berdasarkan demografi. Demografi yang terungkap 
dalam penelitian tersebut ialah usia, pengalaman kerja, jenis kelamin, jarak 
tempuh lokasi kerja, jumlah anak, dan status perkawinan. Hasilnya adalah 
demografi mempengaruhi kesehatan mental sebesar 28.4%, sedangkan coping 
mechanism mempengaruhi sebesar 20% 
Pada perspektif yang lain, Maharani (2018) mendapatkan hasil dari penelitian 
yang dilakukannya jika ada hubungan yang bersifat positif antara kesehatan 
mental dengan penyesuaian pernikahan pada pasangan suami istri. Hal tersebut 
memiliki arti bahwa semakin tinggi kesehatan mental pada seseorang maka akan 
semakin tinggi pula tingkat penyesuaian pernikahan. 
Pada tahun 2015, Marchand, dkk. meneliti mengenai fakor-faktor penyebab 
yang dapat memberikan pengaruh kesehatan mental individu di tempat kerja. 
Penelitian yang dilakukan selama tahun 2009 – 2012 kepada 1954 karyawan pada 
63 perusahaan yang ada di provinsi Quebec, Canada memperoleh hasil bahwa hal-
hal yang mempengaruhi kesehatan mental individu ada beberapa faktor. Sebanyak 
32,2% disebabkan oleh tekanan psikologis, 48,4% disebabkan depresi dan sebesar 
48,8% disebabkan oleh kelelahan emosional. Faktor lain yang juga muncul adalah 

































kondisi tempat kerja, kurangnya pemanfaatan keterampilan yang dimiliki 
karyawan, beratnya tuntutan fisik dan psikologis, pengawasan atasan yang kejam, 
adanya konflik interpersonal dan perasaan tidak aman dalam bekerja. 
Penelitian oleh Rees, Breen, Cusack dan Hegney (2015) mempelajari 
mengenai aspek-aspek resiliensi dalam hubungannya dengan kesehatan mental. 
Hasilnya menunjukkan bahwa aspek psikologis memiliki hubungan dan pengaruh 
yang cukup penting dan faktor-faktor lain seperti neurosis, pemikiran yang 
tenang, efikasi diri dan strategi coping yang benar dapat meningkatkan resiliensi 
yang berhubungan dengan kesehatan mental di tempat kerja. 
Penelitian yang dilakukan Sutikno, (2015) yang meneliti tentang faktor-faktor 
yang berhubungan dengan gangguan kesehatan mental. Hasilnya didapatkan 
bahwa terdapat hubungan antara jenis kelamin, fungsi keluarga, kesehatan fisik, 
dan lingkungan dengan kesehatan mental. 
Aziz, dkk (2017) dalam hasil penelitiannya menyatakan bahwa bersyukur dan 
memaafkan memiliki kontribusi dalam mengembangkan kondisi kesehatan mental 
di tempat kerja dan memiliki kontribusi sebesar 21.3 %. 
Sejak awal diteliti oleh Jahoda (1958) yang pada saat itu menemukan berbagai 
kompleksitas pada kesehatan mental. Di Indonesia sendiri masih minim penelitian 
yang meneliti kesehatan mental pada karyawan. Peneliti sebelumnya lebih banyak 
melakukan penelitian pada ranah di bidang klinis dan sosial. Karena penelitian 
mengenai kesehatan mental di tempat kerja atau kesehatan mental pada karyawan 

































lebih banyak dilakukan di luar Indonesia, oleh karena itu perbedaan yang sangat 
spesifik dengan penelitian sebelumnya terletak pada subyek penelitian. 
Di tahun 2015, penelitian yang dilakukan oleh Marchand, dkk pada 1954 
karyawan di 63 Perusahaan yang ada di provinsi Quebec, Canada tentang 
penyebab yang mempengaruhi kesehatan mental individu di tempat kerja 
mendapatkan hasil bahwa faktor yang mempengaruhi adalah tekanan psikologis, 
depresi, kelelahan emosional, kondisi tempat kerja, kurangnya aktualisasi diri 
terhadap kemampuan yang dimiliki karyawan, atasan yang kejam, adanya konflik 
interpersonal dan perasaan tidak aman dalam bekerja.Beberapa faktor tersebut 
apabila lebih dispesifikkan merupakan aspek-aspek yang terdapat dalam topik 
yang diangkat oleh peneliti, yakni subjective well-being, psychological well-
being, dan workplace well-being. 
Variabel subjective well-being dan psychological well-being sudah banyak 
digunakan oleh beberapa peneliti pada bidang yang berbeda. Sedangkan 
workplace well-being, tergolong topik yang masih baru di bidang psikologi 
industri dan organisai. Perbedaan dengan penelitian sebelumnya yang sangat 
terlihat adalah karena penelitian dengan ketiga variabel kesejahteraan yang 
meliputi kesejahteraan subyektif, psikologis, dan tempat kerja baru dilakukan 
pertama kali di Indonesia. 
D. Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini adalah untuk menjawab rumusan masalah yang telah 
dirumuskan. Oleh karena itu tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

































apakah subjective well-being, psychological well-being dan workplace well-being 
berhubungan dengan kesehatan mental pada karyawan PT PAL Indonesia 
(Persero) 
E. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan 
keilmuan pada bidang psikologi, khususnya pada bidang psikologi industri 
organisasi dan psikologi klinis mengenai subjective well-being, 
psychological well-being, dan workplace well-being dengan kesehatan 
mental pada karyawan PT PAL Indonesia (Persero). Penelitian ini juga 
diharapkan dapat menambah referensi untuk menambah kajian mengenai 
kesejahteraan (well-being) dan kesehatan mental yang saat ini sedang 
digaungkan. 
2. Manfaat Praktis 
Penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat bagi para user 
seperti pimpinan ataupun HRD yang ada di bidang psikologi industri dan 
organisasi untuk lebih memperhatikan kesehatan mental dan kesejahteraan 
karyawan, baik kesejahteraan subjektif, psikis, ataupun kesejahteraan di 
tempat kerja.  
Untuk peneliti selanjutnya diharapkan penelitian ini dapat 
dijadikan sebagai bahan referensi untuk melakukan penelitian dengan 
topik sejenis mengenai kesehatan mental, kesejahteraan subjektif, 

































kesejahteraan psikologis serta kesejahteraan di tempat kerja dan dapat 
melanjutkan penelitian di bidang yang sama 
Selain itu, diharapkan penelitian ini dapat menyumbangkan sedikit 
kontribusi dalam tujuan nomor 3 dalam Tujuan Pembangunan Bersama 
(Sustainable Development Goals) 2030 yang disepakati oleh anggota PBB 
yakni Memastikan kehidupan yang sehat dan mendukung kesejahteraan 
bagi semua untuk semua usia.  
Peneliti juga berharap bahwa dengan adanya penelitian ini nantinya 
akan lebih banyak pembaca yang menyadari pentingnya menjaga 
kesehatan mental dan mampu untuk mendukung orang-orang disekitarnya 
yang sedang mengalami masalah sehingga dapat mengurangi kesempatan 
terganggunya kesehatan mental.  
F. Sistematika Pembahasan 
Berikut akan dijelaskan secara ringkas sistematika pembahasan 
dalam laporan skripsi ini yang terdiri atas lima bab. Pada bab I akan 
membahas mengenai latar belakang peneliti mengangkat topik penelitian 
ini beserta fenomena dan data-data pendukungnya, selanjutnya yaitu 
rumusan masalah, keaslian penelitian yang merupakan rangkuman hasil 
dari penelitian-penelitian terdahulu, tujuan dari penelitian serta manfaat 
dari dilakukannya penelitian ini, dan yang terakhir merupakan sistematika 
pembahasan. 
Selanjutnya pada bab II berisi mengenai kajian pustaka yang 
menjelaskan teori dari masing-masing variabel yang digunakan dalam 

































penelitian yaitu kesehatan mental, subjective well-being, psychological 
well-being, dan workplace well-being yang didalamnya meliputi definisi, 
dimensi, faktor-faktor yang mempengaruhi, urgensi, serta aspek-aspek dari 
masing-masing variabel kemudian dilanjutkan dengan hubungan antar 
variabel yang digunakan dan hipotesis yang diajukan dalam penelitian. 
Kemudian pada bab III akan dijelaskan mengenai metode 
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini, yang didalamnya meliputi 
rancangan penelitian, identifikasi variabel, definisi operasional dari 
masing-masing variabel, populasi, teknik sampling, sampel, instrumen 
penelitian yang digunakan, dan analisis data yang digunakan untuk 
mengolah data yang diperoleh. 
Pada bab IV berisi tentang paparan seluruh hasil penelitian dan 
pembahasannya yang meliputi persiapan dan pelaksanaan penelitian, 
karakteristik subjek penelitian, deskripsi dari hasil penelitian, hasil analisa 
uji prasyarat yang terdiri dari uji normalitas, uji homogenitas dan uji 
linieritas, serta pengujian hipotesis dan pembahasan hasil penelitian. 
Terakhir pada bab V merupakan penutup yang berisi kesimpulan dari hasil 
penelitian dan saran untuk penelitian selanjutnya. 
 




































A. Kesehatan Mental 
1. Definisi Kesehatan Mental 
Organisasi Kesehatan Dunia atau yang biasa disebut WHO (World 
Health Organization (1948) menyatakan bahwa definisi kesehatan adalah 
keadaan sejahtera fisik, sosial dan mental tanpa ada gangguan (sakit atau 
cacat). Sehat secara umum dapat didefinisikan sebagai sebuah kondisi 
kesejahteraan yang penuh (utuh dan sempurna) baik dalam hal fisik, 
mental ataupun sosial. Tidak hanya keadaan terbebasnya seseorang dari 
penyakit atau gangguan-gangguan lainnya.  
Dalam UU tentang Kesehatan No. 23 Tahun 1992 menjelaskan bahwa 
sehat adalah kondisi mencakup seluruh bagian baik dalam hal fisik, 
mental, dan sosial yang dapat menjadikan masing-masing individu untuk 
dapat hidup lebih produktif baik secara sosial ataupun ekonomis. 
Berdasarkan pada etimologis, kata ―mental‖ adalah dari kata latin, yakni 
―mens‖ atau ―mentis” yang memiliki arti jiwa, ruh, nyawa, sukma dan 
semangat.   
Ketika mendefinisikan kesehatan mental, WHO menjelaskan 
bahwa "a state of well-being in which the individual realizes his or her 
own abilities, can cope with the normal stresses of life, can work 

































productively and fruitfully, and is able to make a contribution to his or her 
community". Pada definisi yang dijelaskan tersebut maka dapat diambil 
pengertian bahwa kesehatan mental merupakan keadaan atau kondisi 
sejahtera yang dirasakan individu, dimana individu tersebut mampu 
menyadari kemampuan yang dimilikinya, dapat mengatasi tekanan yang 
ada dalam hidupnya, dapat bekerja secara produktif dan bermanfaat bagi 
orang lain, serta mampu memberikan kontribusi yang nyata kepada 
masyarakat sekitarnya (WHO, 2004). 
Menurut Federasi Kesehatan Mental Dunia (World Federation for 
Mental Health) kesehatan mental memiliki arti sebagai kondisi 
perkembangan yang optimal baik secara fisik, intelektual dan emosional 
yang sesuai dan banyak terjadi pada orang lain dengan perkembangan 
yang sama serta adanya pengakuan dan dukungan dari masyarakat 
sekitarnya. Kesehatan mental tidak cukup mengenai pandangan individual 
akan tetapi tentang bagaimana individu mendapatkan dukungan dan 
apresiasi dari masyarakatnya untuk berkembang secara optimal dan sesuai 
dengan fase yang seharusnya. 
Pieper dan Uden (2006) menjelaskan bahwa kesehatan mental 
merupakan terwujudnya suatu kondisi individu yang tidak hanya sehat 
fisik akan tetapi individu tersebut tidak memiliki rasa bersalah terhadap 
dirinya sendiri, mempunyai penerimaan diri dalam hal kekurangan dan 
kelebihan yang dimilikinya, mampu menghadapi masalah dalam hidupnya 

































dan mencari solusinya, mempunyai kepuasan dalam hidup yang 
dijalaninya, dan memiliki kebahagiaan mengenai kehidupannya. 
Notosoedirjo dan Latipun (2014) menjelaskan bahwa terdapat 
beberapa ciri-ciri untuk memahami makna dari kesehatan mental. Pertama 
adalah individu tidak sedang mengalami gangguan psikologis atau 
gangguan mental. Kedua, individu sedang tidak sedang jatuh sakit akibat 
stressor dan masalah yang dihadapinya. Ketiga, individu mampu untuk 
menyesuaikan diri dengan lingkungannya, dan yang keempat adalah 
individu mampu untuk tumbuh dan berkembang secara positif.  
Dari beberapa pengertian yang ada, Jahoda (1958) menyimpulkan 
bahwa untuk mendefinisikan kesehatan mental memiliki tiga  ciri-ciri 
pokok mental, yaitu: 
a. Seseorang dapat melakukan adaptasi dan menyesuaikan diri terhadap 
lingkungannya 
b. Seseorang yang memiliki kepribadian yang utuh  dan mempertahankan 
integritas kepribadian yang stabil  
c. Seseorang yang mampu untuk mempersepsikan dunia dan dirinya 
dengan benar, independen, dan mandiri dalam hal kebutuhan yang ada 
di hidupnya. 
Berdasarkan beberapa pengertian yang telah dijelaskan oleh para ahli, 
dapat disimpulkan bahwa kesehatan mental adalah terwujudnya kondisi 
atau keadaan sehat baik dari sisi fisik, psikis dan sosial. Individu dikatakan 

































memiliki kesehatan mental yang baik apabila memiliki penerimaan diri 
yang baik, mampu menghadapi masalah dan menemukan solusinya, tidak 
memiliki rasa bersalah terhadap dirinya, mampu mengaktualisasikan 
dirinya dalam kehidupannya, mendapatkan dukungan sosial dari 
lingkungannya dan merasakan kebahagiaan atas hidupnya. 
2. Dimensi dalam Kesehatan Mental 
Maslow dan Mittlemenn (1964) menjelaskan pandangannya tentang 
prinsip-prinsip yang mendasari kesehatan mental, disebut dengan nama 
―manifestation of psychological health”. Manifestasi kesehatan mental 
menurut Maslow dan Mittlemenn dari sisi psikologis tercermin dari 
kesebelas dimensi yang disebutkan sebagai berikut, yaitu: 
a. Memiliki kesejahatan jasmani dan kemampuan yang cukup 
untuk memenuhi apa yang diinginkannya. 
b. Merasa dirinya aman tanpa ada bahaya yang mengancamnya. 
c. Kemampuan untuk menilai dan mengevaluasi diri sendiri 
d. Memiliki spontanitas dan merasakan emosi pada dirinya 
e. Mempunyai emansipasi dan peran yang sesuai dengan 
kebutuhan dari suatu kelompok atau budaya 
f. Mempunyai pengetahuan tentang diri sendiri yang baik. 
g. Memiliki tujuan hidup yang ingin dicapai 
h. Memiliki hubungan yang baik dan sesuai dengan kondisi yang 
dijalaninya 

































i. Kemampuan individu untuk belajar dari pengalaman-
pengalaman yang sudah dilalui dalam hidup. 
j. Kemampuan untuk memuaskan tuntutan dari lingkungan 
sosialnya 
k. Memiliki kepribadian yang stabil, konsisten dan berintegritas 
3. Faktor yang Mempengaruhi Kesehatan Mental 
Latipun dan Notosoedirjo, (2014) menjelaskan bahwa terdapat 
empat faktor yang berhubungan dengan kesehatan mental, yaitu faktor 
biologis, psikologis, lingkungan dan sosio-budaya. 
a. Faktor Biologis 
Para ahli sudah melakukan banyak penelitian mengenai pengaruh 
antara faktor biologis manusia dengan kondisi kesehatan mental. Berbagai 
penelitian tersebut telah memberikan penjelasan bahwa faktor biologis 
pada individu memiliki pengaruh penting untuk kesehatan mental. Faktor-
faktor yang berpengaruh langsung terhadap kondisi kesehatan mental 
adalah: genetik, otak, sensori, sistem endokrin, dan kondisi pada ibu 
selama kehamilan. 
b. Faktor Psikologis 
Kondisi psikis manusia merupakan bagian yang tidak bisa dilepaskan 
dari biologis manusia. Ada beberapa faktor psikis individu yang juga 
berpengaruh terhadap kesehatan mental, yaitu: pengalaman awal yang 
terjadi pada individu di masa lalunya, proses pembelajaran selama 

































kehidupan hasil dari pelatihan dan pengalaman, kebutuhan dasar setiap 
individu, dan kondisi psikologis lainnya (temperamen, ketahanan terhadap 
stressor, kemampuan kognitif, dsb) 
c. Faktor Sosial Budaya 
Manusia hidup dan dibesarkan dalam lingkungan sosial. Segala yang 
ada di lingkungan sosial dapat dipelajari dan diintegrasikan dan 
diinternalisasi sebagai bagian dari kehidupan individu itu sendiri. Diantara 
faktor lingkungan sosial budaya yang memberi pengaruh terhadap 
kesehatan mental adalah stratifikasi sosial, keluarga, budaya, perubahan 
sosial, pekerjaan, dan stressor psikososial lainnya.  
d. Faktor Lingkungan dan Alam 
Manusia tidak dapat lepas dari pengaruh lingkungannya dan selalu 
berinteraksi dengan alam  dan lingkungan sekitarnya. Hubungan ini 
menunjukkan adanya ekosistem yang ada pada lingkungan. Karena 
interaksi antara manusia dengan alam adalah satu kesatuan yang tidak 
dapat dipisahkan. Pada beberapa abad terakhir terjadi kemajuan yang 
sangat pesat di bidang pengetahuan dan teknologi hingga sudah dicetuskan 
revolusi industri 4.0.  
Sudah dirasakan adanya perubahan-perubahan kondisi lingkungan dan 
alam yang berkontribusi dan berpengaruh terhadap kehidupan manusia dan 
kesehatan mentalnya. Beberapa hal yang dapat mempengaruhi seperti 
lingkungan dan kesehatan, nutrisi sebagai sumber energi, lingkungan fisik, 

































lingkungan kimiawi, lingkungan biologis, dan faktor lingkungan lainnya 
seperti bencana alam, kebakaran, dan peristiwa traumatis karena alam 
lainnya. 
4. Urgensi Kesehatan Mental Pada Karyawan 
Kesadaran mengenai pentingnya kesehatan mental masih kurang 
dimengerti oleh masyarakat. Program kesehatan mental masih dianggap 
mewah bagi sebagian kalangan masyarakat. Di sisi lain, program 
kesehatan mental berfungsi tidak hanya untuk mencegah terjadinya 
gangguan seperti skizofrenia.  
Lebih dari itu, kesehatan mental yang baik diharapkan dapat 
membuat anak-anak yang masih bersekolah dapat mencapai prestasi 
belajar yang gemilang dan individu dapat mencapai prestasi kerja yang 
semaksimal mungkin dan menebarkan manfaat di lingkungan sekitarnya. 
Beberapa stressor yang terjadi pada masyarakat saat ini seperti munculnya 
harapan yang tidak pernah tercukupi, meningkatnya permintaan kebutuhan 
masyarakat, adanya perkembangan teknologi modern, urbanisasi yang 
tidak seimbang, hingga terjadinya kepadatan penduduk. 
Berdasarkan hasil Riskesdas yang dilakukan oleh Depkes RI tahun 
2013, kondisi kesehatan mental penduduk Indonesia menunjukkan 
prevalensi gangguan mental emosional dengan gejala-gejala depresi dan 
kecemasan pada penduduk usia lebih dari 15 tahun mencapai empat belas 
juta orang dan angka tersebut setara dengan 6 persen penduduk di 

































Indonesia. Sedangkan pada Riskesdas tahun 2018 jumlah tersebut 
meningkat menjadi 9,8 persen. (Depkes, 2013; 2018) 
Pada penelitian yang dilakukan Harter, dkk (2002) menjelaskan 
bahwa hampir seperempat waktu dalam hidup individu yang memiliki 
pekerjaan digunakan untuk bekerja. Individu yang berusia lebih dari 15 
tahun, merupakan kelompok usia angkatan kerja dimana setiap individu 
sedang pada masa produktif untuk bekerja. Individu yang mampu bekerja 
adalah salah satu tanda bahwa ia memiliki kesehatan mental yang baik.  
Pentingnya kesehatan mental perlu diperhatikan bagi setiap 
individu khususnya karyawan yang sedang bekerja. Karena ketika 
berhubungan dengan pekerjaan akan rentan muncul tekanan atau stressor 
yang dapat mengakibatkan stres, cemas, frustrasi dan kondisi emosi 
negatif lainnya. Apabila tidak segera mendapatkan bantuan maka dapat 
membuat kondisi kesehatan mental individu tersebut memburuk. Dampak 
dari kondisi kesehatan mental yang memburuk akan mendorong perilaku 
yang tidak produktif dalam bekerja, intensi dan keinginan untuk keluar 
dari perusahaan, dan bahkan dapat memicu untuk seseorang melakukan 
tindakan bunuh diri. (Price dan Hoojiberg, 1992) 
B. Subjective Well-Being 
1. Definisi Subjective Well-being 
Istilah well-being (kesejahteraan, kenyamanan) banyak digunakan 
sebagai persamaan dari kebahagiaan. Kebahagiaan dapat mengarah ke 
banyak persepsi seperti rasa senang, kepuasan dalam hidup, emosi positif, 

































hingga kebermaknaan. Konsep well-being berlandaskan pada pengalaman 
dan fungsi psikologis secara optimal. 
Pada awalnya, para ahli membagi definisi kesejahteraan (well-
being) menjadi 3 jenis, yang pertama yaitu kesejahteraan dicapai apabila 
seseorang memiliki suatu kualitas tertentu. Kedua, kesejahteraan dicapai 
apabila individu menilai kehidupannya sudah cukup dan memuaskan. 
Bagian ini menekankan pada penilaian subjektif individu terhadap 
kehidupannya. Jenis yang ketiga yaitu kebahagiaan yang dicapai apabila 
seorang individu lebih banyak merasakan perasaan positif (bahagia, 
senang, gembira, puas) daripada perasaan negatif (sedih, kecewa, takut, 
marah). Diener (1984) mendefinisikan subjective well-being 
menggambarkan definisi yang kedua dan ketiga. 
Sedangkan Ryan dan Deci (1985) menjelaskan bahwa terdapat dua 
pendekatan dalam well-being, yakni pendekatan hedonik dan eudaimonik. 
Pendekatan hedonik menganggap unsur dari kesejahteraan dilihat dari 
kebahagiaan subjektif masing-masing individu dan hanya terfokus pada 
pengalaman yang membuat bahagia kehidupan seseorang dan bersifat 
subjektif. Konsep  ini lebih banyak dipandang sebagai konsep subjective 
well-being (selanjutnya disebut sebagai SWB). 
Pendekatan eudaimonik menganggap well-being adalah realisasi 
dari potensi masing-masing individu dalam mewujudkan apa yang 
diinginkan, melibatkan pemenuhan dan pengidentifikasian kepribadian 

































individu yang sesungguhnya tidak hanya pencapaian mengenai 
kesenangan yang ada di dunia. Konsep ini lebih banyak dipandang sebagai 
konsep psychologycal well-being.  
Menurut Diener, Kahneman dan Schwarz (2003) SWB adalah 
evaluasi masing-masing individu yang bersifat subjektif dari lingkungan 
sekitar terhadap kehidupan seseorang, yang meliputi beberapa konsep 
seperti kepuasan hidup beserta bagian-bagian kehidupan seperti 
perkawinan, pekerjaan dan tinggi rendahnya situasi emosi, perasaan 
terpenuhinya segala macam kebutuhan, dan emosi yang menyenangkan. 
Seseorang dapat dianggap memiliki tingkat subjective well-being 
yang tinggi apabila individu tersebut memenuhi ciri-ciri sepertti merasakan 
kepuasan terhadap hal-hal yang ada dalam hidupnya, sering merasakan 
emosi yang bersifat positif seperti bahagia dan kasih sayang serta jarang 
merasakan emosi-emosi yang bersifat negatif seperti amarah dan 
kesedihan. (Diener, Suh, dan Oishi, 2002) 
Subjective well-being menjadi salah satu prediktor untuk kualitas 
hidup pada individu karena SWB dapat mempengaruhi keberhasilan 
individu dalam berbagai aspek kehidupan (Pavot & Diener, 2004). 
Individu yang memiliki tingkat SWB yang tinggi akan memiliki rasa 
percaya diri yang lebih tinggi, dapat menjalin hubungan sosial yang hangat 
dan baik, serta mampu menunjukkan performa kerja yang lebih baik, dan 
juga apabila menghadapi keadaan yang banyak tekanan individu tersebut 

































dapat melakukan adaptasi dan strategi coping yang lebih efektif sehingga 
merasakan kehidupan dan kebahagiaan yang lebih baik. (Diener, Biswas-
Diener, & Tamir, 2002) 
Subjective well-being merupakan persepsi yang dimiliki seseorang 
terhadap pengalaman-pengalaman yang telah dilalui dalam hidupnya yang 
terdiri dari evaluasi kognitif dan afeksi terhadap hidup serta bagaimana 
individu tersebut merepresentasikannya dalam kesejahteraan psikologis. 
Saat individu merasa puas dengan kehidupan yang dimiliknya, maka ia 
sedang menilai hidupnya secara kognitif (kepuasan hidup). Sedangkan 
ketika individu merasakan emosi-emosi positif, ia sedang menilai 
kehidupan berdasarkan afektif (perasaan). Setiap penilaian tersebut 
berdasarkan persepsi/standar subjektif setiap individu, oleh karena itu 
disebut dengan kesejahteraan subjektif (subjective well-being). (Diener, 
1984) 
Dari beberapa pengertian yang telah dijelaskan oleh beberapa ahli, 
maka dapat disimpulkan bahwa subjective well-being adalah persepsi dan 
pemaknaan individu atas pengalaman yang terjadi dalam hidupnya. 
Pengalaman tersebut terdiri dari aspek kognitif dan aspek afeksi baik yang 
bersifat positif ataupun negatif.  
2. Aspek-aspek dalam Subjective Well-Being 
Subjective well-being terdiri atas dua aspek, pertama yaitu aspek 
afektif dan aspek kognitif. (Diener,1984; Diener dkk, 1999 dalam Eid dan 
Larsen, 2008) 

































1. Aspek Kognitif 
Aspek kognitif adalah gambaran dan persepsi pikiran 
individu akan perasaan puas dalam kehidupan yang disebabkan 
oleh kepercayaan atau perasaan subjektif individu tersebut. Karena 
itu penilaian aspek kognitif juga disebut sebagai penilaian atas 
kepuasan hidup. Kepuasan hidup yang dimaksud merupakan 
penilaian hidup seseorang secara global, tidak hanya berdasarkan 
bagian kehidupan tertentu. 
2. Aspek Afektif 
Aspek ini merupakan frekuensi individu merasakan emosi 
positif seperti bahagia, senang, gembira, puas dan emosi negatif 
seperti sedih, kecewa, takut, serta marah. Diener (1984) 
mengatakan bahwa emosi positif dan negatif dihasilkan dari respon 
individu terhadap suatu kejadian. Kedua emosi tersebut harus 
diukur sebagai konstruk yang berbeda. Diener, Scollon & Lucas 
(2006) menyatakan bahwa SWB ditentukan berdasarkan seberapa 
sering individu merasakan suatu emosi. SWB dikatakan tinggi 
apabila individu sering mengalami emosi positif dan jarang 
mengalami emosi negatif. 
3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Subjective Well-Being 
Menurut Compton (2005), subjective well-being dapat berpengaruh 
terhadap tingkat kebahagiaan dan kepuasan dalam kehidupan individu, 
beberapa hal yang menjadi penyebabnya adalah sebagai berikut:  

































a. Harga Diri (self-esteem),  
Individu yang memiliki self-esteem yang baik akan 
mempengaruhi bagaimana ia mengevaluasi diri atas kepuasan 
dalam kehidupan dan kebahagiaan yang dirasakannya. Self-
esteem yang positif akan berasosiasi dengan fungsi adaptif 
dalam setiap sisi kehidupan individu. 
b. Adanya self-control terhadap kesadaran dalam diri 
Ketika individu memiliki self-control terhadap kesadaran 
dalam dirinya maka ia akan mampu memaksimalkan potensi 
yang bagus dan meminimalkan kemungkinan yang kurang 
baik. Dengan adanya self-control maka individu dapat 
mengantisipasi kejadian atau keadaan yang akan ia hadapi, 
memilih jalan yang ia inginkan, menghadapi resiko dari apa 
yang telah dipilihnya, dan mampu untuk memahami serta 
menginterpretasikan konsekuensi dari pilihannya sehingga ia 
akan membawa kepuasan dalam hidupnya. 
c. Kepribadian ekstrovert 
Individu yang memiliki kepribadian esktrovert lebih 
terbuka dan tertarik akan hal-hal yang terjadi diluar dirinya, 
seperti persepsi akan dunia luar yang lebih positif, hubungan 
pertemanan yang lebih luas dan lingkungan sosial yang lebih 
variatif. Individu dengan kepribadian ekstrovert memiliki 
sensitifitas yang lebih baik akan penghargaan baik terhadap 

































dirinya atau orang lain sehingga ia mampu untuk merasakan 
kebahagiaan dan kepuasan dalam kehidupannya. 
d. Sikap optimisme 
Individu yang memiliki optimisme mengenai masa depan 
merasa lebih bahagia dan puas dengan kehidupannya. Ia 
mampu untuk mengevaluasi dirinya secara positif dan memiliki 
kontrol yang baik terhadap dirinya sendiri sehingga memiliki 
impian yang baik tentang masa depan.  
e. Hubungan positif dengan orang lain,  
Setiap individu yang mampu untuk menjalin hubungan yang 
positif dengan orang lain akan membuat keintiman dan 
membuat individu tersebut mampu untuk mengembangkan 
dirinya lebih baik lagi, mampu untuk memecahkan masalah 
yang sedang dihadapinya dan dapat menciptakan dukungan 
sosial untuk dirinya dan lingkungan sekitarnya 
f. Merasakan kebermaknaan dan memiliki tujuan hidup 
Dengan memiliki kebermaknaan dan tujuan dalam hidup, 
individu lebih besar kemungkinannya untuk merasakan 
kebahagiaan dan kepuasan dalam hidupnya. Individu tersebut 
mampu untuk lebih memahami segala kejadian yang terjadi 
dalam hidupnya dan tetap menuju arah yang telah ia 
rencanakan dalam tujuan hidupnya. 

































Beberapa faktor yang mempengaruhi subjective well-being telah 
dijelaskan seperti self-esteem, self control, kepribadian ekstrovert, sikap 
optimis, hubungan positif dengan orang lain, hingga merasakan 
kebermaknaan dan memiliki tujuan hidup. Akan tetapi, Diener (dalam 
Larsen & Eid, 2008) mengatakan bahwa tidak ada faktor tunggal untuk 
subjective well-being. Untuk memiliki subjective well-being yang tinggi, 
tidak bisa hanya dipengaruhi oleh satu faktor saja. Setiap faktor akan 
mempengaruhi satu sama lain dan mendukung untuk perasaan 
kebahagiaan dan kepuasan kehidupan seorang individu. 
C. Psychological Well-Being 
1. Definisi Psychological Well-Being 
Konsep Psychological well-being (selanjutnya disebut PWB) 
diperkenalkan oleh Bernice Neugarten pada tahun 1961 sebagai 
kondisi psikologis yang dicapai pada saat seseorang berada pada usia 
lanjut. Ryff (1989) yang meneliti lebih lanjut mengenai PWB 
mendefinisikannya sebagai sebuah kondisi dimana individu memiliki 
sikap yang positif terhadap dirinya sendiri dan orang lain, dapat 
membuat keputusan sendiri dan mengatur tingkah lakunya sendiri, 
dapat menciptakan dan mengatur lingkungan yang kompatibel dengan 
kebutuhannya, serta memiliki tujuan hidup yang membuat hidup lebih 
bermakna. 
Berbeda dengan subjective well-being, psychological well-being 
merupakan konsep dari pendekatan eudaimonik dimana well-being 

































dianggap sebagai wujud dari potensi masing-masing individu untuk 
mencapai tujuannya. Akan tetapi tujuan yang dicapai bukan hanya 
mengenai kesenangan yang ada di dunia. 
Teori PWB yang dikembangkan oleh Ryff, mengarah kepada 
persepsi seseorang mengenai kegiatan kehidupan sehari-hari yang 
dilakukannya. Segala kegiatan yang melibatkan proses pikiran dan 
perasaan dari kondisi mental yang bersifat negatif hingga menuju 
kondisi mental yang positif dinamakan psychological well-being. 
Dalam hal aplikasi PWB pada kehidupan sehari-hari, terdapat 
batasan-batasan bahwa kesejahteraan psikologis tidak hanya mengenai 
pencapaian kebahagian akan tetapi sebagai tujuan yang mengarah pada 
kesempurnaan dan kebaikan. PWB merujuk pada bagaimana individu 
dapat mengembangkan potensi dan kemampuan yang dimilikinya 
secara optimal, baik dalam hal fisik, emosional maupun psikologis 
(Ryff, 1995).  
Kesejahteraan psikologis tidak hanya mengenai kondisi tidak ada 
gangguan kesehatan baik gangguan mental ataupun gangguan 
psikologis yang terjadi pada diri seseorang, akan tetapi kesejahteraan 
psikologis adalah bagaimana individu dapat menyadari kemampuan 
yang ada dalam dirinya serta mampu mengaktualisasi dan mewujudkan 
hal-hal yang ingin dilakukan (Christopher, 1999; Huppert, 2009; 
Moeenizadeh & Sala-game, 2010) 

































Ryan dan Deci (2001) mengidentifikasikan terdapat dua 
pendekatan untuk memahami konsep psychological well-being. 
Pertama adalah memfokuskan pada kebahagiaan untuk meningkatkan 
rasa kepuasan atas kehidupan dan terhindarnya dari rasa sakit. Kedua 
adalah keberfungsian diri yang optimal dimana didalamnya termasuk 
kondisi kognitif yang baik dan fisik yang sehat. 
Dari beberapa pengertian yang telah dijelaskan oleh para ahli, 
maka dapat disimpulkan bahwa psychological well-being adalah segala 
usaha masing-masing individu dalam mewujudkan tujuan dalam 
hidupnya yang melibatkan proses pikiran dan perasaan. Dengan 
keadaan psychologycal well-being yang baik individu diharapkan 
dapat mengembangkan potensi dan kemampuan yang dimilikinya 
secara optimal, bagi dalam hal fisik, psikologis ataupun emosionalnya. 
2. Faktor yang mempengaruhi Psychological Well-Being 
Beberapa faktor yang dapat memengaruhi psychological well-being 
seseorang menurut Ryff (1989) adalah sebagai berikut : 
1. Jenis kelamin 
Wanita cenderung lebih memiliki kesejahteraan psikologis 
dibandingkan laki-laki. Selain itu wanita lebih mampu untuk 
mengekpresikan emosi dengan bercerita kepada orang lain. Hal ini 
juga dikaitkan dengan pola pikir yang berpengaruh terhadap 
strategi koping saat menghadapi stres dan aktivitas yang dilakukan. 
 

































2. Jaringan sosial 
Jaringan sosial merupakan hal-hal yang berkaitan dengan 
aktivitas sosial yang diikuti oleh individu seperti pertemuan atau 
organisasi, kualitas dan kuantitas aktifitas yang dilakukan dan 
dengan siapa ia melakukan kontak sosial. 
3. Kompetensi pribadi  
Kompetensi pribadi adalah kemampuan atau skill setiap 
individu yang digunakan dalam kehidupannya yang didalamnya 
terdapat kompetensi kognitif. Seperti untuk bekerja, belajar, 
beraktivitas, dan lain-lain. 
4. Religiusitas 
Religiusitas merupakan transendensi persoalan hidup yang 
dimiliki individu kepada Tuhan. Individu yang memiliki 
religiusitas yang tinggi lebih mampu untuk memaknai suatu 
kejadian yang ada dihidupnya secara positif sehingga hidupnya 
menjadi lebih bermakna 
5. Kepribadian  
Kepribadian masing-masing individu memiliki yang respon 
berbeda saat mengalami kejadian sehingga efek yang dirasakan 
untuk kesejahteraan psikologisnya dapat bervariasi sesuai dengan 
kepribadian yang dimiliki individu tersebut. 
 
 

































6. Status sosial ekonomi 
Kondisi status sosial ekonomi didalamnya meliputi 
besarnya penghasilan yang dimiliki keluarga, tingkat pendidikan, 
keberhasilan pekerjaan, kepemilikan materi, dan status sosial yang 
ada di masyarakat. 
3. Dimensi dalam Psychological Well-Being 
Dimensi pada psychological well-being yang dijelaskan oleh Ryff 
(1989) berlandaskan pada teori perkembangan (Erickson, Buhler, dan 
Neugarten), teori positive functioning (Maslow, Rogers, Jung dan 
Allport) dan teori kesehatan mental (Jahoda) yang dibagi menjadi 6 
dimensi sebagai berikut: 
a. Penerimaan diri (self acceptance) 
Penerimaan diri merupakan kemampuan individu dalam 
menerima keadaan dirinya secara keseluruhan baik mengenai 
perihal masa lalu hingga masa kini. Individu yang menilai diri 
sendiri secara positif adalah individu yang memagami dan 
menerima berbagai kondisi yang dimilikinya, dapat 
mengaktualisasikan dirinya, mengoptimalkan kemampuannya, dan 
optimis terhadap kehidupan yang sedang dijalaninya. 
b. Hubungan positif dengan orang lain (Positive relations with other) 
Hubungan positif dengan orang lain merupakan 
kemampuan individu dalam menjalin relasi dan komunikasi yang 
baik dengan orang di sekitarnya. Individu tersebut memiliki 

































kemampuan untuk beradaptasi dan berfikiran terbuka dengan 
lingkungannya serta memiliki keinginan berbagi perasaan, 
perhatian, kasih sayang dan kepercayaan dengan orang lain. 
c. Otonomi (autonomy) 
Otonomi merupakan kemampuan individu untuk bebas 
mengatur kehidupan dan tingkah lakunya. Individu yang memiliki 
tingkat otonomi yang tinggi dapat dilihat kecenderungan sifatnya 
seperti: pribadi yang penuh kebebasan, mampu mengatur 
perilakunya, mampu untuk menentukan nasib sendiri (self-
determination), mampu untuk mengevaluasi diri sendiri, mampu 
untuk mandiri, memiliki ketahanan dalam menghadapi tekanan 
sosial dan dapat mengambil keputusan tanpa perlu adanya 
intervensi dari orang lain. 
d. Penguasaan terhadap lingkungan (environmental mastery) 
Penguasaan terhadap lingkungan merupakan kemampuan 
individu untuk mengontrol lingkungannya, memanfaatkan 
kesempatan yang ada di lingkungan, menciptakan, dan mengontrol 
lingkungannya sesuai dengan kebutuhan individu tersebut. 
e. Tujuan hidup (purpose of life) 
Tujuan hidup adalah pemaknaan dan terciptanya tujuan dan 
arah hidup yang harus dicapai oleh seorang individu. Individu 
memiliki keyakinan bahwa ia mampu untuk mewujudkan tujuan 
dalam hidupnya dan merasa bahwa pengalaman hidup di masa lalu 

































memiliki makna untuk kehidupan yang sedang dijalani di masa 
sekarang. 
f. Pertumbuhan pribadi (personal growth) 
Individu yang memiliki pertumbuhan pribadi yang baik 
merupakan individu yang mempunyai kesadaran akan 
pertumbuhan yang berkesinambungan dalam dirinya. Ia 
memandang dirinya sebagai individu yang selalu tumbuh dan 
berkembang. 
Individu tersebut mudah untuk terbuka terhadap 
pengalaman-pengalaman baru, dapat merasakan peningkatan yang 
terjadi pada diri sendiri dan pada tingkah lakunya setiap waktu, 
merasakan bahwa semakin hari ilmu pengetahuannya bertambah, 
memiliki kemampuan-kemampuan untuk menyadari potensi dalam 
dirinya, serta mampu berubah untuk menjadi pribadi yang lebih 
baik dan dapat bermanfaat bagi orang sekitarnya. 
D. Workplace Well-Being 
1. Definisi Workplace Well-Being 
Kesejahteraan di tempat kerja atau biasa disebut workplace well-
being (selanjutnya disebut sebagai WWB) merupakan topik yang 
tergolong baru dalam ilmu manajemen sehingga memiliki konsep dan 
definisi yang berbeda-beda (Bruenette dan Countere, 2013). WWB 
mempunyai beberapa pengertian dan makna yang berbeda dari 

































beberapa peneliti karena dikembangkan menggunakan pendekatan 
yang berbagai macamnya.  
Menurut Danna dan Griffin (1999) kesehatan dan kenyamanan 
kerja (health and well-being) digunakan untuk melihat kenyamanan 
dan kesejahteraan karyawan (workplace well-being). Menurut mereka, 
WWB meliputi health mencakup didalamnya adalah gejala fisiologis 
dan psikologi yang kaitannya dengan konteks kesehatan. WWB 
merupakan pengukuran terhadap kesejahteraan yang berdasar atas 
pengalaman hidup dan aktivitas atau kegiatan yang berkaitan dengan 
pekerjaan. 
Page dan Brodrick (2009) menjelaskan bahwa workplace well-
being terdiri dari 2 aspek yaitu kepuasan kerja (job satisfaction) dan 
afek (perasaan) yang berkaitan dengan pekerjaannya. Kepuasan kerja 
merupakan cara untuk evaluasi sisi kognitif mengenai segala hal yang 
berkaitan dengan aktivitas pekerjaan. Sedangkan afek yang berkaitan 
adalah evaluasi sisi afektif (emosional). Kedua hal tersebut merupakan 
hal yang tidak bisa dipisahkan dan membentuk suatu konstruk 
workplace well-being. 
 WWB dapat diartikan sebagai kondisi sejahtera yang dirasakan 
oleh karyawan atas pekerjaan yang dimiliki mereka terkait dengan 
perasaan yang dirasakan secara umum (core affect) dan nilai intrinsik 
dari aktivitas pekerjaan. Core affect memiliki artian sebagai suatu 

































kondisi emosional dan perasaan yang bercampur aduk dan tentang 
gairah semangat yang mempengaruhi aktivitas individu. 
Sivanathan, dkk (2004) mendefinisikan WWB sebagai upaya 
peningkatan kesehatan untuk karyawan, baik dari sisi kesehatan 
psikologis maupun sisi kesehatan fisik. Pada pandangan lain, Harter, 
dkk (2002) mendefinisikan workplace well-being merupakan kondisi 
kesehatan mental yang dipengaruhi oleh faktor pertumbuhan dan 
perkembangan pribadi, hubungan positif dengan orang-orang 
disekitarnya, tujuan hidup yang dimilikinya, penguasaan dan adaptasi 
terhadap lingkungannya, adanya integrasi sosial, dan adanya kontribusi 
nyata pada tempat ia berada. 
Dari beberapa pengertian yang telah dijelaskan oleh beberapa ahli, 
maka dapat disimpulkan bahwa workplace well-being merupakan 
kondisi sejahtera atau kenyamanan karyawan di tempat kerja yang 
berkaitan dengan perasaan secara umum (core affect) dan nilai 
intrinsik dari aktivitas pekerjaan yang dilakukan berdasarkan pada 
aktivitas dan pengalaman yang berkaitan dengan pekerjaan yang telah 
dilakukan. 
2. Faktor yang mempengaruhi Workplace Well-Being 
Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi WWB. 
Menurut Bryson, Forth dan Stokes (2014) terbagi menjadi 2 yaitu 
personal characteristic (karakteristik pribadi) dengan Job  And 
workplace characteristic (karakter pekerjaan dan tempat kerja). 

































Karakteristik pribadi meliputi didalamnya jenis kelamin, umur, 
kepribadian, gen dan kemampuan (skill). Acas (2012), menemukan 
beberapa karakteristik pekerjaan yang dapat mempengaruhi WWB. 
Karakteristik tersebut adalah job demand, peluang dalam job controll, 
peluang karyawan dalan meningkatkan dan menggunakan skill yang 
dimilikinya, supervisi yang mendukung, upah, kesempatan dalam 
melakukan kontak personal, lingkungan fisik dalam bekerja, adanya 
peluang karir yang lebih baik, serta signifikansi dalam kehidupan yang 
dimilikinya. 
Selain pendapat tersebut, Page (2005) menjelaskan beberapa faktor 
yang dapat mempengaruhi WWB yaitu: 
a. Kepuasan hidup dan pekerjaan 
Kepuasan individu dalam menilai dirinya dan apa yang 
telah ia miliki di dunia ini dapat mempengaruhi kesejahteraan di 
tempat kerja. Individu yang merasa puas akan hidupnya akan lebih 
optimal dalam menggunakan waktu di tempat kerja. Kepuasan juga 
menjadi penentu kesejahteraan di tempat kerja dan yang lainnya 
percaya kepuasan kerja menjadi salah satu faktor penentu 
kehidupan secara keseluruhan. 
b. Kepribadian 
Diener dan Emmons (1985) menjelaskan bahwa 
kepribadian yang positif dan lebih terbuka menyumbang perbedaan 
yang cukup besar dibandingkan dengan kepribadian yang negatif 

































dan lebih tertutup terhadap kepuasan dalam bekerja dan hal 
tersebut mempengaruhi workplace well-being seorang individu. 
c. Core Self-Evaluations (Evaluasi inti diri) 
Evaluasi ini didefinisikan sebagai evaluasi dasar dari alam 
bawah sadar individu yang ada pada diri individu masing-masing. 
(Judge, dkk, 1997; Kluger, dkk 1998) Evaluasi inti diri dianggap 
mewakili asumsi pribadi terdalam individu tersebut. Model 
evaluasi ini mencakup empat sifat yaitu self esteem, self efficacy, 
locus of control, dan neurotisme.  
d. Tujuan dan Pencapaian karyawannya 
Saat karyawan memiliki tujuan dan pencapaian untuk diraih 
dalam hal pekerjaannya, ia lebih kuat dalam menghadapi kesulitan 
dan masalah, memiliki kinerja yang lebih baik, dan motivasi 
berprestasi yang tinggi. Individu yang mempunyai harapan untuk 
mampu memiliki prestasi dengan baik dalam suatu pekerjaan 
seringkali akan mencapai hasil yang diinginkan karena individu 
tersebut lebih termotivasi untuk mencapainya (Li dan Lee, 2005). 
e. Life Values & Work Values 
Individu yang mampu memaknai nilai dari kehidupan dan 
nilai dari pekerjaan yang sedang dilakukan cenderung 
mendapatkan kepuasan dalam hidupnya. Dengan memiliki 
pemahaman nilai atas apa yang sedang ia kerjakan sehingga 

































individu dapat mengoptimalkan kemampuan dan pengetahuan yang 
dimilikinya (Knapp, 1991) 
3. Aspek dalam Workplace Well-Being 
Page (2005) menyatakan bahwa aspek dari WWB dibagi menjadi 
dua dimensi, yakni dimensi intrinsik dan dimensi ekstrinsik. Sebanyak 
lima aspek ada pada dimensi intrinsik dan delapan aspek terdapat pada 
dimensi ekstrinsik. Sehingga secara keseluruhan dalam WWB terdapat 
tiga belas aspek. Berikut merupakan penjelasan mengenai aspek dan 
dimensi menurut Page, yaitu: 
a. Dimensi Intrinsik 
1. Tanggung Jawab dalam Pekerjaan 
Perasaan yang dimiliki oleh karyawan untuk melaksanakan 
tanggung jawab pekerjaan yang diberikan organisasi atau 
instansi tempat ia bekerja dan adanya kepercayaan dan 
dukungan baik dari orang sekitar maupun atasannya untuk 
dapat melakukan pekerjaan dengan  baik. 
Karyawan yang mempunyai tanggung jawab dalam 
pekerjaannya dapat membantu organisasi atau instansi tempat 
ia bekerja untuk dapat mengembangkan budaya yang baik 
sehingga dapat memotivasi seluruh elemen karyawan untuk 
mencapai visi dan misi bersama (Gardner, 2007) 
 
 

































2. Makna Pekerjaan 
Aspek ini memiliki maksud dimana persepsi karyawan 
mengenai pekerjaan yang dilakukan tersebut memiliki makna, 
arti dan tujuan yang baik bagi personal maupun untuk 
kelompok. Makna pekerjaan dapat dibangun dengan 
melibatkan individu dalam membangun komunitas dan 
hubungan positif di lingkungan dimana ia bekerja. (Pratt, 
2009) 
3. Adanya Penggunaan Kemampuan (knowledge) dan 
Pengetahuan dalam Pekerjaan 
Aspek ini mengenai persepsi yang dirasakan individu 
bahwa pekerjaan yang ia lakukan menggunakan ilmu 
pengetahuan dan kemampuan yang dimilikinya. 
4. Terdapat Perasaan Berprestasi dalam Bekerja 
Aspek ini merupakan persepsi memiliki rasa berharga 
bahwa pekerjaan yang ia lakukan sesuai dengan tujuan 
pencapaian tertentu atau dapat digambarkan saat karyawan 
merasa pekerjaan yang ia lakukan berhasil mencapai tujuannya 
sehingga ia merasa berprestasi dengan apa yang ia dapatkan. 
5. Mandiri dalam Pekerjaan 
Aspek ini adalah mengenai persepsi individu bahwa ia 
mampu melakukan tugasnya secara mandiri, tanpa penjelasan 
dan arahan yang terlalu detail dari atasannya. Gilberth dan 

































Benson (2004) menjelaskan bahwa karyawan perlu memiliki 
wewenang atau kepercayaan dalam mengatur dan 
mengorganisir pekerjaannya.  
b. Dimensi Ekstrinsik 
1. Kondisi Lingkungan Kerja 
Aspek ini dapat digambarkan sebagai keadaan yang 
menunjukkan adanya kepuasan karyawan terhadap kondisi 
lingkungan tempat ia bekerja seperti ruang kerja, budaya 
organisasi, dan iklim organisasi 
2. Supervisi 
Aspek ini didefinisikan sebagai persepsi karyawan terhadap 
perlakuan dari atasannya, seperti perlakuan baik, pemberian 
support, adanya bantuan ketika dibutuhkan, feedback yang 
sesuai dan adanya penghargaan dari atasan. 
3. Penggunaan Waktu yang Sebaik-baiknya 
Aspek yang dimaksud dalam hal ini adalah metode atau  
cara karyawan dalam mengatur keseimbangan antara waktu 
untuk bekerja dengan kehidupan pribadinya. 
4. Peluang Promosi 
Aspek ini merupakan aktivitas yang memberikan karyawan 
kesempatan untuk mengembangkan karirnya secara 
professional. 
 

































5. Adanya Pengakuan Terhadap Kinerja yang Baik 
Aspek ini merupakan gambaran perasaan karyawan ketika 
ia berhasil dalam melakukan pekerjaannya dengan baik maka 
ia akan mendapatkan perlakuan baik dan mendapat pengakuan 
yang berbeda dibandingkan karyawan yang melakukannya 
dengan tidak baik 
6. Penghargaan atas Hasil Pekerjaan yang Dilakukan Karyawan 
Aspek ini adalah mengenai perasaan individu ketika 
dihargai dan diakui sebagai seorang individu yang melakukan 
pekerjaan dengan baik oleh teman sejawatnya ataupun atasan 
mereka. 
7. Upah yang Didapatkan 
Aspek ini merupakan kepuasan karyawan mengenai upah, 
tunjangan, penghargaan dan hal-hal yang ia terima setelah ia 
bekerja. Seperti gaji yang didapatkan, fasilitas, hingga sarana 
dan prasarana dalam lingkungan kerjanya. 
8. Keamanan dalam Posisi Pekerjaan 
Aspek ini didefinisikan sebagai perasaan terhadap 
keamanan dalam posisi pekerjaan mereka 
 
 

































E. Hubungan Subjective Well-Being, Psychological Well-Being, Dan 
Workplace Well-Being Dengan Kesehatan Mental Pada Karyawan PT. 
PAL Indonesia (Persero) 
Pada penelitian yang dilakukan oleh Page dan Brodrick (2009) 
yang meneliti mengenai sebuah model baru tentang apa, mengapa dan 
bagaimana kesejahteraan karyawan. Dalam penelitian tersebut dijelaskan 
bahwa awal mula dari membangun kesejahteraan karyawan dimulai dari 
konstruk mengenai kesehatan mental. Kesejahteraan karyawan terdiri atas 
tiga komponen pokok yaitu subjective well-being, psychological well-
being, dan workplace well-being. 
Gambar 2.1 Konstruk Teori Kesehatan Mental Pada Karyawan 
     Sumber : Page & Vella Brodrick, 2009 
Gambar dari konstruk diatas menunjukkan komponen yang 
mempengaruhi kesehatan mental pada karyawan. Subjective well-being, 
psychological well-being, dan workplace well-being memiliki kedudukan 
yang sama. Artinya ketiga komponen tersebut samap-sama memiliki 

































pengaruhnya terhadap kesehatan mental pada karyawan. Subjective well-
being yang terdiri atas kepuasan hidup dan afek positif negatif. Workplace 
well-being yang terdiri atas kepuasan kerja dan afek umum dalam 
pekerjaan dan psychological well-being. 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan ketiga 
komponen tersebut dengan kesehatan mental pada karyawan yang bekerja 
di PT PAL Indonesia (Persero) untuk menguji konstruk tersebut apakah 
masih efektif dengan kondisi karyawan yang memiliki karakteristik dan 
budaya negara yang berbeda.  
F. Kerangka Teoritik 
Page dan Brodrick (2009) telah meneliti mengenai ruang lingkup 
kesehatan mental dan dinamika hubungannya dengan subjective well-being, 
psychological well-being, dan workplace well-being.  
Kesehatan mental adalah terwujudnya keadaan sehat baik dari sisi 
fisik, psikis dan sosial. Individu dikatakan memiliki kesehatan mental yang 
baik apabila memiliki penerimaan diri yang baik, mampu menghadapi 
masalah dan menemukan solusinya, tidak memiliki rasa bersalah terhadap 
dirinya, mampu mengaktualisasikan dirinya dalam kehidupannya, 
mendapatkan dukungan sosial dari lingkungannya dan merasakan kebahagiaan 
atas hidupnya. 
Subjective Well-Being adalah persepsi dan pemaknaan individu atas 
pengalaman yang terjadi dalam hidupnya. Pengalaman tersebut terdiri dari 

































aspek kognitif dan aspek afeksi baik yang bersifat positif ataupun negatif, dan 
aspek kepuasan terhadap apa yang sudah dicapai dalam hidupnya.  
Untuk mengukur penilaian emosi atau perasaan positif dan negatif 
menggunakan Scale of Positive and Negative Experience (SPANE) yang 
disusun oleh Diener (2009). Pengukuran terhadap aspek emosi atau perasaan 
positif dan negatif tersebut dilakukan dengan melaporkan frekuensi emosional 
individu terhadap berbagai pengalaman yang dialami dalam kurun waktu 
tertentu. Sedangkan untuk mengukur aspek kepuasan hidup akan 
menggunakan Satisfaction with Life Scale (SWLS) yang disusun oleh Diener, 
Emmons, Larsen & Griffin (1985). Hasil dari skala tersebut akan 
menunjukkan seberapa puas individu terhadap kehidupannya. 
Psychological Well-Being adalah segala usaha masing-masing individu 
dalam mewujudkan tujuan dalam hidupnya yang melibatkan proses pikiran 
dan perasaan. Dengan kondisi psychologycal well-being yang baik individu 
diharapkan dapat mengembangkan potensi dan kemampuan yang dimilikinya 
secara optimal, bagi dalam hal fisik, psikologis ataupun emosionalnya. 
Untuk mengukur tingkat psychological well-being, maka dalam 
penelitian ini skala yang digunakan adalah PWBS (Psychological Well-Being 
Scale) yang dikembangkan oleh Carol Ryff (1989) yang merupakan alat ukur 
psikologis yang terdiri atas enam aspek yang diukur yakni otonomi, 
penguasaan atas lingkungan, pertumbuhan pribadi, hubungan positif dengan 

































orang lain, tujuan hidup, dan penerimaan diri. Skala ini berbentuk skala likert 
yang terdiri dari enam pilihan jawaban. 
Workplace Well-Being merupakan kondisi sejahtera atau rasa nyaman 
karyawan di tempat kerja yang berkaitan dengan perasaan secara umum yang 
dirasakan (core affect) dan nilai intrinsik dari aktivitas pekerjaan yang 
dilakukan berdasarkan pada aktivitas dan pengalaman yang berkaitan dengan 
pekerjaan yang telah dilakukan. Page (2005) menyatakan bahwa aspek dari 
workplace well-being dibagi menjadi dua dimensi, yakni dimensi intrinsik dan 
dimensi ekstrinsik. Sebanyak 5 aspek ada pada dimensi intrinsik dan 8 aspek 
terdapat pada dimensi ekstrinsik.  
Dimensi intrinsik terdiri dari aspek-aspek yang disebabkan oleh 
perasaan karyawan mengenai tugas yang dimiliki dalam ranah pekerjaan yang 
mereka lakukan. Aspek dalam dimensi intrinsik adalah makna pekerjaan, 
tanggung jawab dalam pekerjaan, kemandirian dalam bekerja, adanya 
penggunaan kemampuan dan pengetahuan dalam kerja serta adanya perasaan 
berprestasi dalam bekerja.  
Sedangkan dimensi ekstrinsik merupakan aspek yang mengacu pada 
hal-hal di lingkungan kerja yang mempengaruhi karyawan dalam bekerja. 
Aspek tersebut adalah kondisi lingkungan kerja, penggunaan waktu yang 
optimal, supervisi yang baik, adanya peluang promosi, adanya pengakuan 
terhadap kinerja yang baik, adanya penghargaan terhadap kinerja yang baik, 
upah yang layak, dan merasa aman dalam bekerja. 







































Untuk mengukur kesejahteraan karyawan di tempat kerja (workplace 
well-being) digunakan WWBI (Workplace Well-Being Index) yang dibuat oleh 
Page (2005) yang terdiri atas 14 aitem. 1 aitem untuk mengukur core affect 
dan 13 aitem untuk mengukur aspek dalam dimensi intrinsik dan ekstrinsik.  
Berikut ini merupakan kerangka teoritis mengenai hubungan kesehatan 
mental pada karyawan dengan kesejahteraan subjektif (subjective well-being), 
kesejahteraan psikologis (psychological well-being), dan kesejahteraan di 
tempat kerja (workpalce well-being). 






Hipotesis yang akan diuji dalam penelitian ini adalah: 
Hipotesis 1 : Terdapat hubungan antara subjective well-being dengan 
kesehatan mental pada karyawan PT PAL Indonesia (Persero) 
Hipotesis 2 : Terdapat hubungan antara psychological well-being dengan 
kesehatan mental pada karyawan PT PAL Indonesia (Persero) 

































Hipotesis 3 : Terdapat hubungan antara workplace well-being dengan 
kesehatan mental pada karyawan PT PAL Indonesia (Persero) 
Hipotesis 4 : Terdapat hubungan antara subjective well-being, psychological 
well-being, dan workplace well-being dengan kesehatan mental pada karyawan PT 
PAL Indonesia (Persero) 
 



































A. Rancangan Penelitian 
Pada penelitian ini, peneliti menggunakan pendekatan kuantitatif. 
Penelitian kuantitatif menurut Azwar (2007) merupakan penelitian yang lebih 
menekankan pada data numerik yang diolah dengan metode statistika yang 
bertujuan untuk menguji hipotesis sehingga dapat diketahui signifikansi antar 
variabel yang diteliti. Sedangkan metode yang digunakan adalah penelitian 
korelasional. Penelitian korelasional adalah suatu metode yang digunakan 
untuk mengetahui hubungan suatu variabel dengan variabel-variabel lainnya. 
(Sukmadinata, 2013) 
Langkah-langkah yang dilakukan peneliti untuk melakukan penelitian 
ini akan dijelaskan sebagai berikut:  
1. Melakukan penggalian data ke lapangan untuk mengetahui dan 
merumuskan masalah yang ada 
2. Menentukan jumlah populasi dan kriteria inklusi yang akan dijadikan 
sampel. 
3. Melakukan proses penerjemahan skala dengan memahami indikator 
keperilakuan tes asli. Pada tahap ini peneliti memahami masing-masing 
indikator perilaku yang akan diukur.  
4. Melakukan penerjemahan instrumen penelitian yang akan digunakan ke 
dalam Bahasa Indonesia lalu diujikan kepada ahli bahasa apakah 

































terjemahan yang dilakukan sudah sesuai dengan kaidah kepenulisannya. 
Selanjutnya peneliti akan melakukan penilaian (rater) yang dilakukan oleh 
ahli yang memahami psikologi dan dua bahasa tersebut. 
5. Memeriksa validitas konten 
 Pada tahap ini, peneliti melakukan analisa validitas konten dari instrumen 
penelitian yang digunakan dengan meminta bantuan para ahli (expert 
judgment) untuk menilai apakah instrumen penelitian yang digunakan 
sudah baik dan sesuai dengan konstruk yang ada. 
6. Menyebarkan skala yang telah disusun kepada sampel 
7. Mengolah dan menganalisa data yang diperoleh 
8. Melakukan analisis data dengan uji analisis regresi ganda  
9. Membuat kesimpulan dari hasil penelitian yang telah dilakukan. 
B. Identifikasi Variabel 
Variabel penelitian merupakan suatu atribut, nilai, sifat dari orang 
ataupun objek yang memiliki variasi tertentu yang telah ditetapkan oleh 
peneliti untuk dipelajari lebih dalam sehingga bisa ditarik sebuah kesimpulan 
(Sugiyono, 2017). Dalam penelitian ini, peneliti menetapkan empat variabel 
yang terdiri dari tiga variabel bebas (independen) dan satu variabel terikat 
(dependen). Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi atau yang 
menjadi sebab dari perubahannya atau timbulnya variabel terikat. Variabel 
terikat adalah variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat karena adanya 
variabel bebas. (Sugiyono, 2017) 
 

































Variabel dalam penelitian ini akan dijelaskan sebagai berikut: 
a. Variabel bebas yang selanjutnya disebut sebagai X 
X1  : Subjective Well-Being 
X2  : Psychological Well-Being 
X3  : Workplace Well-Being 
b. Variabel terikat yang selanjutnya disebut sebagai Y 
Y  : Kesehatan Mental 
C. Definisi Operasional 
Definisi operasional merupakan pengertian dari sebuah variabel 
yang telah dirumuskan berdasarkan karakteristik yang dimiliki oleh 
variabel tersebut. Azwar (2007) menjelaskan dalam sebuah penelitian 
variabel tidak boleh bersifat ambigu atau memiliki makna ganda.  Oleh 
karena itu perlu diberikan batasan sehingga variabel dapat 
dioperasionalkan secara ilmiah. Berikut akan dijelaskan definisi 
operasional masing-masing variabel yang diteliti 
1. Subjective well-being 
Subjective well-being merupakan persepsi individu terhadap 
pengalaman hidupnya dan merepresentasikannya dalam kesejahteraan 
psikologis. Didalam subjective well-being, terdiri dari dua komponen, 
yaitu komponen afektif dan komponen kognitif.   
Komponen afektif adalah pengalaman emosi atau perasaan yang 
dirasakan oleh individu. Afek yang dirasakan individu dapat berupa afek 

































positif dan afek negatif. Afek positif merupakan perasaan-perasaan 
menyenangkan seperti bahagia, senang, gembira, puas  sedangkan afek 
negatif adalah kebalikannya yaitu perasaan yang muncul berupa perasaan 
negatif seperti sedih, kecewa, marah. Untuk komponen kognitif 
merupakan respon atas persepsi pikiran individu akan perasaan puas dalam 
kehidupan yang disebabkan oleh perasaan subjektif individu tersebut. 
2. Psychological Well-Being 
Psychological well-being merupakan kondisi dan persepsi individu 
dalam mengembangkan kemampuan dan potensi yang dimilikinya secara 
optimal, baik dalam hal fisik, emosional maupun psikologis. Menurut Ryff 
(1995), dalam psychological well-being terdapat 6 dimensi yang diukur, 
yaitu penerimaan diri (self acceptance), hubungan positif dengan orang 
lain (positive relations with others), penguasaan lingkungan 
(environtmental mastery), tujuan hidup (purpose of life), otonomi 
(autonomy) dan pertumbuhan pribadi (personal growth). 
3. Workplace Well-Being 
Workplace well-being merupakan perasaan sejahtera yang diperoleh 
karyawan di tempat ia bekerja baik perasaan secara umum ataupun unsur 
intrinsik dari aktivitas pekerjaan yang dilakukannya. Page (2005) 
menjelaskan dalam kesejahteraan ditempat kerja dibagi menjadi dua 
dimensi, yakni dimensi instrinsik dan dimensi ekstrinsik.  

































Dimensi intrinsik terdiri dari 5 aspek dan pada dimensi ekstrinsik 
terdiri dari 8 aspek. Aspek yang diukur pada dimensi intrinsik adalah: 
tanggung jawab dalam pekerjaan, makna pekerjaan, penggunaan 
kemampuan dan pengetahuan dalam pekerjaan, perasaan berprestasi dalam 
bekerja, dan kemandirian dalam bekerja. 
Sedangkan pada dimensi ekstrinsik, aspek yang diukur adalah 
penggunaan waktu sebaik-baiknya, kondisi pada lingkungan kerja, 
supervisi, peluang promosi, pengakuan terhadap kinerja yang baik, 
penghargaan kinerja di tempat kerja, upah atau gaji, dan keamanan 
pekerjaan. 
4. Kesehatan Mental 
Kesehatan mental merupakan terwujudnya suatu kondisi individu 
yang tidak hanya sehat fisik akan tetapi individu tersebut tidak mengalami 
rasa bersalah terhadap dirinya sendiri, memiliki penerimaan diri dalam hal 
kekurangan dan kelebihan yang dimilikinya, mampu menghadapi masalah 
dalam hidupnya dan mencari solusinya, mempunyai kepuasan dalam hidup 
yang dijalaninya, dan memiliki kebahagiaan mengenai kehidupannya. 
Didalam kesehatan mental terdapat dua aspek yang dapat diukur, 
menurut Veit dan Ware (1983) kedua aspek tersebut adalah personal 
distress dan psychological well-being. Personal distress dapat juga 
dikatakan sebagai pola negatif, sedangkan psychological well-being 
sebagai pola positif. 

































D. Populasi, Teknik Sampling dan Sampel 
1. Populasi Penelitian 
Populasi yang dijelaskan oleh Sugiyono (2017) merupakan wilayah 
generalisasi yang terdiri dari obyek atau subyek yang memiliki 
karakteristik tertentu yang sudah ditetapkan oleh peneliti untuk selanjutnya 
dipelajari dan diambil kesimpulannya. 
Wilayah general untuk penelitian ini ialah karyawan dari PT. PAL 
Indonesia dengan jumlah seluruh karyawan sebanyak 1564 orang yang 
terdiri dari 19 divisi bidang. Berikut adalah rincian populasi tersebut: 
Tabel 3.1 Populasi Karyawan PT PAL Indonesia (Persero) 
No Nama Divisi Jumlah 
1 Divisi Akuntansi 18 
2 Divisi Desain 86 
3 Divisi HCM & Command Media 29 
4 Divisi Kawasan 52 
5 Divisi Keamanan dan K3LH 19 
6 Divisi Pemasaran dan Penjualan Bangkap 21 
7 Divisi Penjualan Rekum dan Harkan 33 
8 Divisi Perbendaharaan 27 
9 Divisi PSP 17 
10 Divisi Teknologi Informasi 17 
11 Satuan Pengawasan Intern 14 
12 Divisi Supply Chain 65 
13 Divisi Jaminan Kualitas 63 
14 Divisi Kapal Niaga 307 
15 Divisi Kapal Perang 278 
16 Divisi Kapal Selam 192 
17 Divisi Pemeliharaan dan Perbaikan 170 
18 Divisi Rekayasa Umum 132 
19 Sekretaris Perusahaan 24 
TOTAL 1564 
Berikut beberapa kriteria inklusi populasi yang ditetapkan oleh 
peneliti, yaitu : 

































1. Karyawan yang bekerja pada PT. PAL Indonesia 
2. Telah bekerja selama minimal 6 bulan 
3. Berusia diatas 17 tahun dan maksimal berusia 55 tahun 
c. Sampel Penelitian 
Roscoe dalam Sugiyono (2017) menjelaskan dalam penelitian yang 
menggunakan analisis multivariate (regresi ganda), maka jumlah 
anggota sampel yang digunakan minimal 10 kali dari jumlah variabel 
yang diteliti. Pada penelitian ini jumlah variabel independen yang 
ditambah dengan variabel dependen adalah 4 variabel yaitu kesehatan 
mental, subjective well-being, psychological well-being dan workplace 
well-being maka jumlah anggota sampel minimal yang digunakan 
peneliti adalah 40 sampel. Akan tetapi, pada saat turun di lapangan 
sampel yang terkumpul sejumlah 67 orang. 
d. Teknik Sampling 
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
probability sampling. Teknik pengambilan sampel tersebut 
memberikan peluang yang sama bagi setiap individu pada populasi 
untuk dipilih menjadi anggota sampel. 
Lebih dispesifikasikan teknik yang digunakan dalam memilih 
sampel adalah menggunakan cluster random sampling (area sampling). 
Pengambilan sampel berdasarkan area dilakukan karena populasi 
dalam perusahaan tersebut sangat luas (Sugiyono, 2017). Peneliti 
mengambil sampel dari seluruh divisi pekerjaan yang ada di PT PAL 

































Indonesia (Persero) tetapi masing-masing divisi dipilih secara random. 
Pada bidang produksi (rekayasa umum, perbaikan dan pemeliharaan, 
kapal perang, kapal selam, dan kapal niaga) peneliti memilih 5 sampel 
dan pada bidang supporting (akuntansi, desain, HCM dan command 
media, kawasan, keamanan dan K3LH, Pemasaran dan penjualan, 
perbendaharaan, PSP, teknologi informasi, SPI, supply chain, jaminan 
kualitas dan sekretaris perusahaan) mengambil 3 sampel. 
E. Instrumen Penelitian 
Instrumen yang digunakan pada penelitian ini menggunakan skala 
yang diadaptasi dari peneliti sebelumnya. Instrumen penelitian adalah 
suatu media atau alat untuk mengukur persepi, sikap, serta pendapat 
individu atau sekelompok individu tentang suatu topik tertentu yang 
sedang diamati. (Sugiyono, 2017).  
1. Kesehatan Mental 
a. Definisi Operasional 
Kesehatan mental adalah kondisi terwujudnya suatu kondisi 
individu yang tidak hanya sehat fisik. Akan tetapi individu tersebut 
tidak mengalami rasa bersalah terhadap dirinya sendiri, memiliki 
penerimaan diri dalam hal kekurangan dan kelebihan yang dimilikinya, 
mampu menghadapi masalah dalam hidupnya dan mencari solusinya, 
mempunyai kepuasan dalam hidup yang dijalaninya, dan memiliki 
kebahagiaan mengenai kehidupannya. Didalam kesehatan mental 

































terdapat dua aspek yang diukur, kedua aspek tersebut adalah personal 
distress dan psychological well-being. 
b. Alat Pengumpul Data 
Alat untuk mengukur kondisi kesehatan mental pada karyawan 
adalah Mental Health Inventory (MHI-38) yang dibuat oleh Veit dan 
Ware (1983). Berikut adalah tabel blueprint skala Mental Health 
Inventory (MHI-38) : 









5, 6, 22, 
24, 35, 
27, 29 7 
2 Kondisi emosional 12, 15, 16 
18, 25, 34, 
37 
7 
3 Kepuasan hidup 1, 2, 7, 32  4 
Psychological Distress    
4 Kecemasan  
8, 11, 19, 
23, 28, 31, 
38 
7 
5 Depresi  
3, 10, 14, 




perilaku dan emosi 
 
4, 9, 13, 21, 
26, 30, 33, 
7 
Total 38 
Skala ini terdiri dari 5 alternatif jawaban yaitu Selalu, Sering, 
Kadang-kadang, Jarang, dan Tidak Pernah. Dalam skala ini terdapat 
dua sifat item yaitu item favorable (mendukung) dan unfavorable (tidak 
mendukung). Penilaian setiap item akan dijelaskan pada tabel berikut: 



































Tabel 3.3 Pemberian skor skala kesehatan mental (MHI-38)  
Pilihan Jawaban Favorable Unfavorable 
Selalu 5 1 
Sering 4 2 
Kadang-kadang 3 3 
Jarang 2 4 
Tidak Pernah 1 5 
c. Validitas dan Reliabilitas Alat Ukur 
1) Validitas 
Validitas merupakan standar ukuran yang menunjukkan ketepatan 
dan kepastian dari suatu instrumen. Peneliti melakukan pengukuran 
validitas menggunakan validitas konstruk dan validitas item. (Azwar, 
2007). Validitas konstruk merupakan validitas yang diperkirakan 
melalui pengujian terhadap isi tes menggunakan analisis rasional 
dengan bantuan para ahli atau biasa disebut expert judgement 
(Sugiyono, 2017). Peneliti meminta bantuan tiga ahli di bidang 
psikologi klinis dan industri organisasi untuk menilai skala yang akan 
digunakan dalam penelitian ini. 
Uji validitas instrumen ini menggunakan teknik uji coba terpakai. 
Uji coba terpakai merupakan uji coba instrumen yang dilakukan 
bersamaan dengan pelaksanaan penelitian. Peneliti melakukan uji 
validitas dan reliabilitas dengan hanya sekali pengambilan data dan 
hasilnya langsung digunakan untuk uji hipotesis.  







































R tabel Keterangan 
Item 1 0.359 0.244 Valid 
Item2 0.135 0.244 Tidak Valid 
Item3 0.685 0.244 Valid 
Item4 0.480 0.244 Valid 
Item5 0.195 0.244 Tidak Valid 
Item6 0.230 0.244 Tidak Valid 
Item7 0.340 0.244 Valid 
Item8 0.482 0.244 Valid 
Item9 0.298 0.244 Valid 
Item10 0.574 0.244 Valid 
Item11 0.620 0.244 Valid 
Item12 0.134 0.244 Tidak Valid 
Item13 0.509 0.244 Valid 
Item14 0.662 0.244 Valid 
Item15 0.414 0.244 Valid 
Item16 0.584 0.244 Valid 
Item17 0.550 0.244 Valid 
Item18 0.629 0.244 Valid 
Item19 0.716 0.244 Valid 
Item20 0.524 0.244 Valid 
Item21 0.436 0.244 Valid 
Item22 0.246 0.244 Valid 
Item23 0.557 0.244 Valid 
Item24 -0.103 0.244 Tidak Valid 
Item25 0.592 0.244 Valid 
Item26 0.488 0.244 Valid 
Item27 0.703 0.244 Valid 
Item28 0.612 0.244 Valid 
Item29 0.708 0.244 Valid 
Item30 0.596 0.244 Valid 
Item31 0.653 0.244 Valid 
Item32 0.327 0.244 Valid 
Item33 0.504 0.244 Valid 
Item34 0.607 0.244 Valid 
Item35 0.239 0.244 Tidak Valid 
Item36 0.614 0.244 Valid 
Item37 0.389 0.244 Valid 
Item38 0.408 0.244 Valid 

































Untuk menilai uji validitas item ditentukan dengan melihat nilai 
correlated item total melalui koefisien alpha cronbach (Arikunto, 
2002). Item dikatakan valid apabila harga corrected item total 
correlation bertanda positif dan > r Tabel. Pada penelitian ini diperoleh 
nilai r tabel sebesar 0.244. Berikut merupakan hasil uji validitas dan 
reliabilitas untuk skala kesehatan mental. 
Berdasarkan hasil uji validitas item yang dijelaskan pada tabel 
diatas maka dapat diambil hasil bahwa dari 38 item terdapat 6 item 
yang memiliki nilai < 0.244  yang artinya item tidak valid. Item tersebut 
merupakan item nomor 2, 5, 6, 12, 24 dam 35. Berikut merupakan 
sebaran item yang valid pada skala kesehatan mental : 









5*, 6*, 22, 
24, 35, 
27, 29 3 
2 Kondisi emosional 
12*, 15, 
16 
18, 25, 34, 
37 
6 
3 Kepuasan hidup 
1, 2*, 7, 
32 
 3 
Psychological Distress    
4 Kecemasan  
8, 11, 19, 
23, 28, 31, 
38 
7 
5 Depresi  
3, 10, 14, 




perilaku dan emosi 
 
4, 9, 13, 21, 
26, 30, 33, 
7 
Total 32 
Keterangan :   
Tanda *) merupakan item yang tidak valid. 
 


































Reliabilitas merupakan tingkat konsitensi alat ukur, yakni 
bagaimana suatu instrumen dapat dipercaya untuk menghasilkan skor 
yang konsisten dan cenderung tidak berubah walaupun dilakukan tes 
pada situasi yang berbeda-beda. Suatu instrumen akan dikatakan 
reliabel apabila instrumen tersebut digunakan berkali-kali tetapi data 
yang dihasilkan tetap sama. (Sugiyono, 2017). 
Uji reliabilitas dalam kuesioner ini menggunakan alpha cronbach, 
dengan rumus koefisien korelasi menggunakan software SPSS versi 
16.0 for windows. Azwar (2003) menjelaskan, apabila nilai koefisien 
cronbach alpha < 0.6 dikatakan reliabilitasnya kurang baik. Jika 
nilainya > 0.70-0.8 dikatakan reliabilitasnya dapat diterima dan 
apabila > 0,8, maka alat ukur tersebut reliabilitasnya sangat baik.  
Tabel 3.6 Hasil Uji Reliabilitas Skala Kesehatan Mental 
Cronbach’s Alpha Jumlah Item 
0.919 38 
Pada tabel 3.6 diatas diperoleh nilai koefisien Cronbach’s Alpha 
sebesar 0.919 yang artinya nilai tersebut > 0.8 dimana nilai tersebut 
menunjukkan bahwa skala tersebut sangat reliabel menurut Azwar 
(2003) dikarenakan skala kesehatan mental memenuhi kriteria nilai 
koefisien Cronbach’s Alpha tidak kurang dari < 0.6 . 
 
 

































2. Subjective Well-Being 
a. Definisi Operasional 
Subjective well-being merupakan persepsi individu terhadap 
pengalaman hidupnya dan merepresentasikannya dalam kesejahteraan 
psikologis. Didalam subjective well-being, terdiri dari dua aspek, yaitu 
aspek kognitif dan aspek afektif (positif dan negatif).   
b. Alat Pengumpul Data 
Aspek yang diukur dalam subjective well-being terdapat dua, 
yaitu 1) aspek kognitif (kepuasan hidup) dan 2) afek positif negatif. 
Untuk mengukur aspek kepuasan hidup akan menggunakan alat ukur 
SWLS (Satisfaction with Life Scale) yang disusun oleh Diener, 
Emmons, Larsen & Griffin (1985). Hasil dari skala tersebut 
menunjukkan seberapa puas individu terhadap kehidupannya yang 
dimilikinya. 
Tabel 3.7 Blueprint Skala Satisfaction with Life Scale 
No. Aspek Nomor Item Jumlah 
F UF 
1. Kepuasan Hidup 1, 2, 3, 4, 5  5 
Pada skala Satisfaction with Life Scale menggunakan tujuh 
alternatif jawaban pada setiap item pertanyaannya yaitu Sangat Setuju, 
Setuju, Agak Setuju, Netral, Agak Tidak Setuju, Tidak Setuju, dan 
Sangat Tidak Setuju. Pilihan jawaban tersebut digunakan sesuai 
dengan skala yang telah dibuat Diener, dkk (1985). Semua item pada 
skala ini bersifat favourable dan tidak ada yang bersifat unfavourable. 
Penjelasan penilaian skoring akan dijelaskan sebagai berikut: 

































Tabel 3.8 Pemberian skor skala Satisfaction with Life Scale 
Pilihan Jawaban Favorable 
Sangat Setuju 7 
Setuju 6 
Agak Setuju 5 
Netral 4 
Agak Tidak Setuju 3 
Tidak Setuju 2 
Sangat Tidak Setuju 1 
c. Validitas dan Reliabilitas Alat Ukur 
1) Validitas 
Validitas merupakan standar ukuran yang menunjukkan 
ketepatan dan kepastian dari suatu instrumen. Validitas dapat juga 
diartikan sebagai suatu tes dalam mengukur secara benar apa yang 
diinginkan peneliti untuk diukur. Peneliti melakukan pengukuran 
validitas menggunakan validitas konstruk dan validitas item. 
(Azwar, 2007). 
Validitas konstruk merupakan validitas yang diperkirakan 
melalui pengujian terhadap isi tes menggunakan analisis rasional 
dengan bantuan para ahli atau biasa disebut expert judgement 
(Sugiyono, 2017). Peneliti meminta bantuan tiga ahli di bidang 
psikologi klinis dan industri organisasi untuk menilai skala yang 
akan digunakan dalam penelitian ini. 
Uji validitas instrumen ini menggunakan teknik uji coba 
terpakai. Uji coba terpakai merupakan uji coba instrumen yang 
dilakukan bersamaan dengan pelaksanaan penelitian. Peneliti 

































melakukan uji validitas dan reliabilitas dengan hanya sekali 
pengambilan data dan hasilnya langsung digunakan untuk uji 
hipotesis.  
Untuk uji validitas item ditentukan dengan melihat nilai 
correlated item total melalui koefisien alpha cronbach (Arikunto, 
2010). Item dikatakan valid apabila harga Corrected Item Total 
Correlation bertanda positif dan > r Tabel. Pada penelitian ini 
diperoleh nilai r tabel sebesar 0.244. Berikut merupakan hasil uji 
validitas dan reliabilitas untuk skala satisfaction with life scale. 





R tabel Keterangan 
Item1 0.616 0.244 Valid 
Item2 0.711 0.244 Valid 
Item3 0.762 0.244 Valid 
Item4 0.574 0.244 Valid 
Item5 0.566 0.244 Valid 
Berdasarkan tabel 3.9 diatas, kelima item pada skala 
Satisfaction with Life Scale memiliki nilai > 0.244 yang artinya 
seluruh item merupakan item yang valid. 
2) Reliabilitas 
Reliabilitas merupakan tingkat konsitensi alat ukur, yakni 
bagaimana suatu instrumen dapat dipercaya untuk menghasilkan 
skor yang konsisten dan cenderung tidak berubah walaupun 
dilakukan tes pada situasi yang berbeda-beda (Sugiyono, 2017). 

































Suatu instrumen akan dikatakan reliabel apabila instrumen tersebut 
digunakan berkali-kali tetapi data yang dihasilkan tetap sama.  
Uji reliabilitas dalam kuesioner ini menggunakan alpha 
cronbach, dengan rumus koefisien korelasi menggunakan software 
SPSS versi 16.0 for windows. Azwar (2007) menjelaskan, apabila 
nilai koefisien cronbach alpha < 0.6 dikatakan reliabilitasnya 
kurang baik. Jika nilainya > 0.70-0.8 dikatakan reliabilitasnya 
dapat diterima dan apabila > 0,8, maka alat ukur tersebut 
reliabilitasnya sangat baik.  
Tabel 3.10 Hasil Uji Reliabilitas Skala Kesehatan Mental 
Cronbach’s Alpha Jumlah Item 
0.832 5 
Pada tabel 3.10 diperoleh nilai koefisien Cronbach’s Alpha 
sebesar 0.832 yang artinya nilai tersebut > 0.8 dimana nilai tersebut 
menunjukkan bahwa skala Satisfaction with Life Scale tersebut 
sangat reliabel menurut Azwar (2007) dikarenakan skala  
memenuhi kriteria nilai koefisien Cronbach’s Alpha tidak kurang 
dari < 0.6 . 
Sedangkan untuk mengukur aspek afektif berupa emosi atau 
perasaan positif dan negatif menggunakan skala SPANE (Scale of 
Positive and Negative Experience) yang disusun oleh Diener, dkk 
(2009). Pengukuran terhadap aspek emosi atau perasaan positif dan 
negatif tersebut dilakukan dengan melaporkan frekuensi emosional 

































individu terhadap berbagai pengalaman yang dialami dalam kurun 
waktu tertentu. Alat ukur ini berupa skala likert yang jawabannya 
berupa pilihan dengan lima pilihan jawaban. 
 Tabel 3.11 Blueprint Scale of Positive and Negative Experience 
No. Aspek Nomor Item Jumlah 
F 
1 Perasaan Positif 1, 3, 5, 7, 9, 11 6 
2 Perasaan Negatif 2, 4, 6, 8, 10, 12 6 
Total 12 
Skala ini terdiri dari 5 alternatif jawaban yaitu Tidak Pernah, 
Jarang, Kadang-kadang, Sering, dan Selalu. Pada skala ini terdapat 
dua sifat item yaitu item perasaan positif dan item perasaan negatif. 
Penilaian setiap item akan dijelaskan sebagai berikut: 
Tabel 3.12 Pemberian skor Scale of Positive and Negative 
Experience 
Pilihan Jawaban Positif Negatif 
Tidak Pernah 5 1 
Jarang 4 2 
Kadang-kadang 3 3 
Sering 2 4 
Selalu 1 5 
Untuk mengetahui tingkat subjective well-being individu maka 
menggunakan hasil jumlah dari skala kepuasan hidup (SWLS) 
kemudian ditambahkan dengan jumlah seimbang (SPANE-B) 
pengalaman positif dan negatif yang dialaminya. Nilai SPANE-B 
didapatkan dengan cara menjumlahkan nilai pengalaman positif 
(SPANE-P) dan dikurangi dengan jumlah nilai pengalaman negatif 
(SPANE-N). Rumusan tersebut dapat dijabarkan sebagai berikut. 

































    
       (SPANE-B =  SPANE-P – SPANE-N ) 
d. Validitas dan Reliabilitas Alat Ukur 
1) Validitas 
Untuk uji validitas item ditentukan dengan melihat nilai 
correlated item total melalui koefisien alpha cronbach (Arikunto, 
2010). Item dikatakan valid apabila harga Corrected Item Total 
Correlation bertanda positif dan > r Tabel. Pada penelitian ini 
diperoleh nilai r tabel sebesar 0.244. Berikut merupakan hasil uji 
validitas dan reliabilitas untuk skala Scale of Positive and Negative 
Experience: 
Tabel 3.13 Hasil Uji Validitas Scale of Positive and Negative 
Experience (Positif) 
No. Item Corelated Item 
Total Corelation 
R tabel Keterangan 
Item1 0.570 0.244 Valid 
Item3 0.624 0.244 Valid 
Item5 0.649 0.244 Valid 
Item7 0.691 0.244 Valid 
Item9 0.711 0.244 Valid 
Item11 0.467 0.244 Valid 
Berdasarkan tabel diatas, pada keenam item Scale of Positive 
and Negative Experience (Positif) seluruh item memiliki nilai 
korelasi > 0.244 yang artinya seluruh item merupakan item yang 
valid. 
 
SWB = SWLS + SPANE-B 

































Tabel 3.14 Hasil Uji Validitas Scale of Positive and 
Negative Experience (Negatif) 
No. Item Corelated Item 
Total Corelation 
R tabel Keterangan 
Item2 0.665 0.244 Valid 
Item4 0.558 0.244 Valid 
Item6 0.537 0.244 Valid 
Item8 0.683 0.244 Valid 
Item10 0.318 0.244 Valid 
Item12 0.528 0.244 Valid 
Berdasarkan tabel 3.14 diatas, pada keenam item Scale of 
Positive and Negative Experience (Negatif) seluruh item 
mempunyai nilai korelasi > 0.244 yang artinya seluruh item pada 
skala ini merupakan item yang valid. 
2) Reliabilitas 
Uji reliabilitas dalam kuesioner ini menggunakan alpha 
cronbach, dengan rumus koefisien korelasi menggunakan bantuan 
software SPSS versi 16.0 for windows. Azwar (2007) 
menjelaskan, apabila nilai koefisien cronbach alpha < 0.6 
dikatakan reliabilitasnya kurang baik. Jika nilainya > 0.70-0.8 
dikatakan reliabilitasnya dapat diterima dan apabila > 0,8, maka 
alat ukur tersebut reliabilitasnya sangat baik.  
Tabel 3.15 Hasil Uji Reliabilitas Scale of Positive and 
Negative Experience (Positif) 
Cronbach’s Alpha Jumlah Item 
0.825 6 
Pada tabel 3.15 diperoleh nilai koefisien Cronbach’s Alpha 
sebesar 0.825 yang artinya nilai tersebut > 0.8 dimana nilai 

































tersebut menunjukkan bahwa skala Scale of Positive and Negative 
Experience (Positif) tersebut sangat reliabel menurut Azwar 
(2007) dikarenakan skala  memenuhi kriteria nilai koefisien 
Cronbach’s Alpha tidak kurang dari < 0.6 . 
Tabel 3.16 Hasil Uji Reliabilitas Scale of Positive and 
Negative Experience (Negatif) 
Cronbach’s Alpha Jumlah Item 
0.791 6 
Pada tabel 3.16 diperoleh nilai koefisien Cronbach’s Alpha 
sebesar 0.791 yang artinya nilai tersebut > berada pada nilai >0.7–
0.8 dimana nilai tersebut menunjukkan bahwa skala Scale of 
Positive and Negative Experience (Negatif) tersebut reliabel dan 
dapat diterima menurut Azwar (2007) dikarenakan skala  
memenuhi kriteria nilai koefisien Cronbach’s Alpha tidak kurang 
dari < 0.6 . 
3. Skala Psychological Well-Being 
a. Definisi Operasional 
Psychological well-being merupakan kondisi dan persepsi 
individu dalam mengembangkan kemampuan dan potensi yang 
dimilikinya secara optimal, baik dalam hal fisik, emosional 
maupun psikologis. Menurut Ryff (1995), dalam psychological 
well-being terdapat 6 dimensi yang diukur, yaitu penerimaan diri 
(self acceptance), hubungan positif dengan orang lain (positive 
relations with others), penguasaan lingkungan (environtmental 

































mastery), tujuan hidup (purpose of life), otonomi (autonomy) dan 
pertumbuhan pribadi (personal growth). 
b. Alat Pengumpul Data 
Untuk mengukur psychological well-being skala yang 
digunakan adalah PWBS (Psychological Well-Being Scale) yang 
dikembangkan oleh Carol Ryff (1989). Skala ini terdiri dari 
delapan belas item dengan masing-masing aspek berjumlah 3 item. 
Tabel 3.17 Blueprint Skala Psychological Well-Being 
No. Aspek Nomor Item Jumlah 
F UF 
1 Otonomi 10, 18 14 3 
2 Penguasaan Atas 
Lingkungan 
11, 15  4 3 
3 Pertumbuhan Pribadi 8, 9, 12  3 
4 Hubungan Positif Dengan 
Orang Lain 
6, 13, 16  3 
5 Tujuan Hidup 3, 7 5 3 
6 Penerimaan Diri 1, 2, 17  3 
Total 18 
Skala ini berbentuk skala likert yang terdiri atas tujuh alternatif 
pilihan jawaban. Pilihan jawaban yang tersedia mengikuti skala 
sebelumnya yang telah diadaptasi ke dalam bahasa Indonesia oleh 
peneliti. Pilihan jawaban tersebut akan dijelaskan sebagai berikut: 
Tabel 3.18 Pemberian skor skala Psychological Well-Being 
Pilihan Jawaban Favorable Unfavorable 
Sangat Setuju (SS) 7 1 
Cukup Setuju (CS) 6 2 
Sedikit Setuju (SDS) 5 3 
Netral (N) 4 4 
Sedikit Tidak Setuju (SDTS) 3 5 
Cukup Tidak Setuju (CTS) 2 6 
Sangat Tidak Setuju (STS) 1 7 

































c. Validitas dan Reliabilitas Alat Ukur 
1) Validitas 
Untuk uji validitas item ditentukan dengan melihat nilai 
correlated item total melalui koefisien alpha cronbach (Arikunto, 
2010). Item dikatakan valid apabila harga Corrected Item Total 
Correlation bertanda positif dan > r Tabel. Pada penelitian ini 
diperoleh nilai r tabel sebesar 0.244. Berikut merupakan hasil uji 
validitas dan reliabilitas untuk skala Psychological Well-Being: 
Tabel 3.19 Hasil Uji Validitas Skala Psychological Well-Being 
No. Item Corelated Item 
Total Corelation 
R tabel Keterangan 
Item 1 0.509 0.244 Valid 
Item2 0.389 0.244 Valid 
Item3 0.369 0.244 Valid 
Item4 0.337 0.244 Valid 
Item5 0.303 0.244 Valid 
Item6 0.331 0.244 Valid 
Item7 0.046 0.244 Tidak Valid 
Item8 0.280 0.244 Valid 
Item9 0.499 0.244 Valid 
Item10 0.397 0.244 Valid 
Item11 0.221 0.244 Tidak Valid 
Item12 0.065 0.244 Tidak Valid 
Item13 0.517 0.244 Valid 
Item14 0.225 0.244 Tidak Valid 
Item15 0.314 0.244 Valid 
Item16 0.622 0.244 Valid 
Item17 0.649 0.244 Valid 
Item18 0.519 0.244 Valid 
Berdasarkan pada penjelasan tabel 3.19 diatas, dari 18 item 
yang ada dalam skala ini, terdapat 4 item yang memiliki nilai 
korelasi < 0.244 yang berarti item tersebut tidak valid. Item gugur 

































tersebut merupakan item nomor 7, 11, 12, 14. Berikuit merupakan 
sebaran item yang valid pada skala psychological well-being: 
Tabel 3.20 Blueprint Skala Psychological Well-BeingSetelah Uji 
Validitas 
No. Aspek Nomor Item Jumlah 
F UF 
1 Otonomi 10, 18 14* 2 
2 Penguasaan Atas 
Lingkungan 
11*, 15  4 2 
3 Pertumbuhan Pribadi 8, 9, 12*  2 
4 Hubungan Positif Dengan 
Orang Lain 
6, 13, 16  3 
5 Tujuan Hidup 3, 7* 5 2 
6 Penerimaan Diri 1, 2, 17  3 
Total 14 
 Keterangan :   
Tanda *) merupakan item yang tidak valid. 
2) Reliabilitas 
Uji reliabilitas dalam kuesioner ini menggunakan alpha 
cronbach, dengan rumus koefisien korelasi menggunakan bantuan 
software SPSS versi 16.0 for windows. Azwar (2007) menjelaskan, 
apabila nilai koefisien cronbach alpha < 0.6 dikatakan 
reliabilitasnya kurang baik. Jika nilainya > 0.70-0.8 dikatakan 
reliabilitasnya dapat diterima dan apabila > 0,8, maka alat ukur 
tersebut reliabilitasnya sangat baik.  
Tabel 3.21 Hasil Uji Reliabilitas Skala Psychological 
Well-Being 
Cronbach’s Alpha Jumlah Item 
0.752 18 
Pada tabel 3.21 diperoleh nilai koefisien Cronbach’s Alpha 
sebesar 0.752 yang artinya nilai tersebut berada pada nilai > 0.7 – 

































0.8 dimana nilai tersebut menunjukkan bahwa skala Psychological 
Well-being tersebut reliabel dan dapat diterima menurut Azwar 
(2007) dikarenakan skala  memenuhi kriteria nilai koefisien 
Cronbach’s Alpha tidak kurang dari < 0.6 . 
4. Skala Workplace Well-Being 
a. Definisi Operasional 
Workplace well-being merupakan perasaan sejahtera yang 
diperoleh karyawan di tempat ia bekerja baik perasaan secara 
umum ataupun unsur intrinsik dan ekstrinsik dari aktivitas 
pekerjaan yang dilakukannya. Page (2005) menjelaskan dalam 
kesejahteraan ditempat kerja dibagi menjadi dua dimensi, yakni 
dimensi instrinsik dan dimensi ekstrinsik.  
Dimensi intrinsik terdiri dari 5 aspek dan pada dimensi 
ekstrinsik terdiri dari 8 aspek. Aspek yang diukur pada dimensi 
intrinsik adalah: 1) tanggung jawab dalam pekerjaan, 2) makna 
pekerjaan, 3) penggunaan kemampuan dan pengetahuan dalam 
pekerjaan, 4) perasaan berprestasi dalam bekerja, dan 5) 
kemandirian dalam bekerja.  
Sedangkan pada dimensi ekstrinsik, aspek yang diukur adalah: 
1) penggunaan waktu sebaik-baiknya, 2) kondisi pada lingkungan 
kerja, 3) supervisi, 4) peluang promosi, 5) pengakuan terhadap 
kinerja yang baik, 6) penghargaan kinerja di tempat kerja, 7) upah 
atau gaji, dan 8) keamanan pekerjaan. Pada skala ini selain menilai 

































dimensi intrinsik dan ekstrinsik tetapi juga akan menilai core affect 
atau perasaan secara umum 
b. Alat Pengumpul Data 
Untuk mengukur kesejahteraan karyawan di tempat kerja 
(workplace well-being) digunakan WWBI (Workplace Well-Being 
Index) yang dibuat oleh Page (2005) yang terdiri atas 14 item. 1 
item untuk mengukur core affect dan 13 item untuk mengukur 
aspek dalam dimensi intrinsik dan ekstrinsik. Pada penelitian ini, 
skala workplace well-being index yang digunakan merupakan hasil 
adaptasi ke dalam bahasa Indonesia yang telah dilakukan oleh 
peneliti sebelumnya Sawitri (2013) 
Tabel 3.22 Blueprint Skala Workplace Well-Being 
No Aspek Nomor Item Jumlah 
F UF 
1 Core Affect 1  1 
2 Tanggung Jawab dalam 
Pekerjaan 
2  1 
3 Makna Kerja 3  1 
4 Kemandirian dalam Bekerja 4  1 
5 Penggunaan Kemampuan dan 
Pengetahuan di Pekerjaan 
5  1 
6 Perasaan berprestasi dalam 
Bekerja 
 6 1 
7 Penghargaan sebagai Individu 7  1 
8 Pengakuan terhadap Kinerja yang 
baik 
8  1 
9 Upah 9  1 
10 Keamanan Pekerjaan 10  1 
11 Pemanfaatan waktu 11  1 
12 Kondisi Kerja 12  1 
13 Supervisi 13  1 
14 Kesempatan Promosi 14  1 
Total 14 

































Skala ini terdiri atas lima alternatif pilihan jawaban yaitu 
Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Netral (N), Tidak Setuju (TS), 
Sangat Tidak Setuju (STS). Terdapat dua sifat dalam item pada 
skala ini yaitu favourable (mendukung) dan unfavourable (tidak 
mendukung). Penilaian dengan alternatif jawaban ini mengikuti 
adaptasi peneliti sebelumnya. Untuk penjelasan nilai pada masing-
masing pilihan jawaban akan dijelaskan pada tabel berikut: 
Tabel 3.23 Pemberian skor skala Workplace Well-Being 
Pilihan Jawaban Favorable Unfavorable 
Sangat Setuju (SS) 5 1 
Setuju (S) 4 2 
Netral (N) 3 3 
Tidak Setuju (TS) 2 4 
Sangat Tidak Setuju (STS) 1 5 
c. Validitas dan Reliabilitas Alat Ukur 
1) Validitas 
Uji validitas merupakan langkah untuk mengetahui standar 
ukuran yang menunjukkan ketepatan dan kepastian dari suatu 
instrumen. Untuk uji validitas item ditentukan dengan melihat nilai 
correlated item total melalui koefisien alpha cronbach (Arikunto, 
2010). Item dikatakan valid apabila harga Corrected Item Total 
Correlation bertanda positif dan > r Tabel. Pada penelitian ini 
diperoleh nilai r tabel sebesar 0.244. Berikut merupakan hasil uji 
validitas dan reliabilitas untuk skala Workplace Well-Being: 
 

































Tabel 3.24 Hasil Uji Validitas Skala Workplace Well-Being 
No. Item Corelated Item 
Total Corelation 
R tabel Keterangan 
Item 1 0.566 0.244 Valid 
Item2 0.638 0.244 Valid 
Item3 0.595 0.244 Valid 
Item4 0.604 0.244 Valid 
Item5 0.422 0.244 Valid 
Item6 0.200 0.244 Tidak Valid 
Item7 0.525 0.244 Valid 
Item8 0.536 0.244 Valid 
Item9 0.407 0.244 Valid 
Item10 0.595 0.244 Valid 
Item11 0.356 0.244 Valid 
Item12 0.634 0.244 Valid 
Item13 0.607 0.244 Valid 
Item14 0.585 0.244 Valid 
 Berdasarkan pada tabel diatas, dari 14 item pada skala 
Workplace Well-Being, terdapat 1 item yang memiliki nilai 
koefisien korelasi <0.244 pada nomor 6. Item tersebut memiliki 
nilai 0.200 sehingga dianggap tidak valid dan harus gugur. Berikut 
merupakan sebaran item yang valid pada skala workplace well-
being. 
Tabel 3.25 Blueprint Skala Workplace Well-Being Setelah Uji 
Validitas 
No Aspek Nomor Item Jumlah 
F UF 
1 Core Affect 1  1 
2 Tanggung Jawab dalam 
Pekerjaan 
2  1 
3 Makna Kerja 3  1 
4 Kemandirian dalam Bekerja 4  1 
5 Penggunaan Kemampuan dan 
Pengetahuan di Pekerjaan 
5  1 
6 Perasaan berprestasi dalam 
Bekerja 
 6* 0 
7 Penghargaan sebagai Individu 7  1 

































8 Pengakuan terhadap Kinerja 
yang baik 
8  1 
9 Upah 9  1 
10 Keamanan Pekerjaan 10  1 
11 Pemanfaatan waktu 11  1 
12 Kondisi Kerja 12  1 
13 Supervisi 13  1 
14 Kesempatan Promosi 14  1 
Total 13 
Keterangan :   
Tanda *) merupakan item yang tidak valid. 
2) Reliabilitas 
Uji reliabilitas dalam kuesioner ini menggunakan alpha 
cronbach, dengan rumus koefisien korelasi menggunakan bantuan 
software SPSS versi 16.0 for windows. Azwar (2007) menjelaskan, 
apabila nilai koefisien cronbach alpha < 0.6 dikatakan 
reliabilitasnya kurang baik. Jika nilainya > 0.70-0.8 dikatakan 
reliabilitasnya dapat diterima dan apabila > 0,8, maka alat ukur 
tersebut reliabilitasnya sangat baik.  
Tabel 3.26 Hasil Uji Reliabilitas Skala Workplace Well-Being 
Cronbach’s Alpha Jumlah Item 
0.862 14 
Pada tabel 3.26 diperoleh nilai koefisien Cronbach’s Alpha 
sebesar 0.862 yang artinya nilai tersebut > 0.8 dimana nilai tersebut 
menunjukkan bahwa skala tersebut sangat reliabel menurut Azwar 
(2003) dikarenakan skala kesehatan mental memenuhi kriteria nilai 
koefisien Cronbach’s Alpha tidak kurang dari < 0.6 . 
 
 

































F. Analisis Data 
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 
analisis regresi linier ganda dengan menggunakan bantuan program 
analisis SPSS for Windows versi 16.0. Metode analisis regresi linier 
ganda adalah prosedur yang digunakan untuk menguji besarnya 
koefisien-koefisien yang dihasilkan oleh persamaan yang bersifat 
linier yang melibatkan dua atau lebih variabel bebas untuk digunakan 
sebagai alat prediksi besarnya nilai bariabel terikat (Muhid, 2012). 
Setelah dilakukan uji analisis regresi ganda dilakukan uji untuk 
mencari nilai sumbangan efektif dari masing-masing variabel untuk 
mengetahui variabel bebas mana yang memberikan pengaruh paling 
besar terhadap variabel terikat. 
Sebelum melakukan analisis data, maka terlebih dahulu akan 
dilakukan uji prasyarat yang terdiri dari uji normalitas dan uji 
linieritas. Uji prasyarat digunakan untuk mengetahui apakah hasil dari 
analisis data untuk uji hipotesis dapat dilanjutkan atau tidak. 
a. Uji Normalitas 
Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah data yang 
diambil dalam penelitian berdistribusi normal ataukah tidak (Noor, 
2011). Uji normalitas dalam penelitian ini menggunakan uji statistik 
Kolmogorov Smirnov dengan bantuan software SPSS for Windows 
versi 16. Dengan kaidah ketentuan apabila nilai signifikansi >0.05 

































maka dikatakan data berdistribusi normal, sebaliknya jika signifikansi 
<0.05, maka distribusi tidak normal. (Azwar, 2007) 
Tabel 3.27 Hasil Uji Normalitas 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 Unstandardized Residual 
N 67 









Kolmogorov-Smirnov Z  .825 
Asymp. Sig. (2-tailed)  .504 
Dari hasil tabel 3.27 diatas, didapatkan nilai signifikansi untuk 
skala kesehatan mental, subjective well-being, psychological well-
being, dan workplace well-being sebesar 0.504. Artinya dengan 
memiliki nilai signifikansi >0.05 maka dapat dikatakan bahwa data 
tersebut berdistribusi normal dan memenuhi asumsi uji normalitas. 
b. Uji Linieritas 
Uji linieritas digunakan untuk mengetahui apakah variabel 
subjective well-being, psychological well-being, dan workplace well-
being dengan kesehatan mental memiliki hubungan yang linier atau 
tidak. Untuk mengetahui linieritas hubungan antar variabel bebas 
dengan variabel terikat terdapat dua cara, yang pertama adalah melihat 
nilai F hitung dan nilai F tabel. Cara kedua dengan membandingkan 
taraf signifikansi (p>0.05).  

































Cara pertama adalah melihat nilai F, apabila nilai pada F hitung 
lebih kecil dari F tabel maka terdapat hubungan yang linier antar 
variabel. Jika menggunakan cara yang kedua, maka kaidahnya adalah 
apabila nilai signifikansi (p) >0.05 maka hubungan variabel dikatakan 
linier (Santoso, 2010) dan sebaliknya jika p<0.05 maka hubungan 
variabel tidak linier. 
Tabel 3.28 Hasil Uji Liniearitas 








Kombinasi 29 1.876 0.036 
Linearitas 1 31.535 0.000 
Penyimpangan 
dan Linearitas 
28 0.817 0.707 
Dalam Kelompok 37   









Kombinasi 31 1.437 0.149 
Linearitas 1 23.877 0.000 
Penyimpangan 
dan Linearitas 
30 0.689 0.850 
Dalam Kelompok    









Kombinasi 26 0.790 0.734 
Linearitas 1 5.061 0.030 
Penyimpangan 
dan Linearitas 
25 0.619 0.897 
Dalam Kelompok    
Total 66   
Berdasarkan tabel uji linearitas 3.28, akan didapatkan dua hasil 
dengan melihat nilai F hitung dan nilai signifikansi. Dengan kaidah 
nilai F hitung < F tabel maka hubungan variabel dikatakan linier. 
Untuk uji linearitas dengan cara melihat nilai F hitung akan dijelaskan 
sebagai berikut: 

































1. Pada variabel subjective well-being dengan kesehatan mental 
diketahui memiliki nilai F hitung 0.817 dan nilai F tabel adalah 
1.80 (0.817 < 1.80). Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
subjective well-being memiliki hubungan yang linier dengan 
kesehatan mental. 
2. Pada variabel psychological well-being dengan kesehatan 
mental diketahui memiliki nilai F hitung 0.689 dan nilai F tabel 
adalah 1.79 (0.689 < 1.79). Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
psychological well-being memiliki hubungan yang linier 
dengan kesehatan mental. 
3. Pada variabel workplace well-being dengan kesehatan mental 
diketahui memiliki nilai F hitung 0.619 dan nilai F tabel adalah 
1.79 (0.619 < 1.77). Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
workplace well-being memiliki hubungan yang linier dengan 
kesehatan mental. 
Apabila menggunakan cara yang kedua yaitu kaidah jika nilai 
signifikansi p>0.05 maka hubungan variabel dikatakan linier, untuk 
penjelasan setiap variabel adalah sebagai berikut: 
1. Pada variabel subjective well-being dengan kesehatan mental 
diketahui memiliki nilai signifikansi penyimpangan dan 
linearitas sebesar 0.707. Nilai tersebut >0.05 sehingga dapat 
disimpulkan subjective well-being dan kesehatan mental 
memliki hubungan yang linier 

































2. Pada variabel psychological well-being dengan kesehatan 
mental diketahui memiliki nilai signifikansi penyimpangan dan 
linearitas sebesar 0.850. Nilai tersebut >0.05 sehingga dapat 
disimpulkan psychological well-being dan kesehatan mental 
memliki hubungan yang linier 
3. Pada variabel workplace well-being dengan kesehatan mental 
diketahui memiliki nilai signifikansi penyimpangan dan 
linearitas sebesar 0.897. Nilai tersebut >0.05 sehingga dapat 
disimpulkan workplace well-being dan kesehatan mental 
memliki hubungan yang linier. 
Dari hasil uji prasyarat yang telah dilakukan dengan uji 
normalitas menghasilkan data sebaran memiliki distribusi yang 
normal. Kemudian dari hasil uji linearitas menjelaskan bahwa 
variabel subjective well-being, psychological well-being, dan 
workplace well-being memiliki hubungan yang linier dengan 
kesehatan mental. Hal ini menunjukkan bahwa variabel tersebut 
memenuhi syarat untuk dianalisis menggunakan teknik analisis 
regresi linier ganda dengan bantuan software SPSS for Windows 
versi 16.0. 


































HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Persiapan dan Pelaksanaan Penelitian 
Langkah awal yang dilakukan oleh peneliti adalah menyusun proposal 
penelitian dengan selalu mendiskusikannya kepada dosen pembimbing dan 
menentukan subjek penelitian. Peneliti memohon izin kepada pihak PT 
PAL Indonesia (Persero) yang ingin peneliti ambil data secara lisan dan 
meminta persyaratan administrasi apa saja yang harus dipenuhi untuk 
melaksanakan penelitian.  
Setelah diizinkan untuk melakukan penelitian, kemudian peneliti 
mengumpulkan data-data wawancara yang cukup dan atas saran serta 
masukan dari dosen pembimbing, peneliti mengajukan proposal yang telah 
dibuat kepada pihak program studi agar ditindak lanjut. Selanjutnya pihak 
program studi akan memberikan informasi pelaksanaan ujian proposal 
yang bersifat umum dan terbuka. 
Setelah peneliti lulus dari ujian proposal, selanjutnya peneliti 
melakukan perbaikan dan menyusun angket yang akan disebarkan kepada 
subjek penelitian. Untuk menyusun angket, peneliti melakukan proses 
adaptasi skala tes karena menggunakan alat tes yang telah dibuat oleh 
peneliti sebelumnya tetapi berbahasa asing.  

































Untuk melakukan proses adaptasi, peneliti terlebih dahulu memahami 
indikator dari variabel yang digunakan dalam penelitian. Kemudian 
melakukan penerjemahan skala yang sesuai dengan indikator perilaku 
yang diukur kedalam bahasa Indonesia. Kemudian, hasil skala tersebut 
peneliti bawa kepada penerjemah yang memahami bahasa asing tersebut 
untuk dinilai apakah sudah sesuai dengan arti dan konteksnya. Selanjutnya 
peneliti melakukan uji validitas konstruk dengan meminta bantuan ahli 
(expert judgement). Setelah sudah baik dan siap untuk disebarkan, peneliti 
menggandakan sesuai dengan jumlah sampel penelitian. 
Peneliti memproses untuk surat pengantar penelitian kepada perusahaan 
dari pihak akademik fakultas. Setelah surat tersebut siap, peneliti 
memberikan surat izin penelitian kepada subjek di lokasi penelitian untuk 
ditindaklanjuti dengan melampirkan proposal telah diuji pada seminar 
proposal dan angket yang akan disebarkan oleh peneliti. Setelah disetujui 
dan melakukan beberapa persiapan untuk penelitian selanjutnya peneliti 
turun lapangan untuk menyebarkan kuesioner kepada subjek penelitian. 
Pengambilan data dilakukan selama 2 minggu, mulai tanggal 19 
Agustus – 29 Agustus 2019. Proses untuk mengambil data tersebut dengan 
peneliti turun langsung ke lapangan untuk menemui subjek yang berada 
pada 19 divisi. Setelah semua data terkumpul, peneliti melakukan skoring 
dan pengolahan data. Hasil pengolahan data selanjutnya dianalisis untuk 
disusun dalam laporan penelitian. 

































2. Deskripsi Hasil Penelitian 
a. Deskripsi Subjek 
Subjek penelitian adalah karyawan PT PAL Indonesia (Persero) 
sejumlah 67 orang. Berikut akan dijelaskan deskripsi subjek berdasarkan 
jenis kelamin, usia, lama bekerja, pekerjaan terakhir, dan divisi tempat 
subjek bekerja. 
1) Sebaran subjek berdasarkan jenis kelamin 
Berdasarkan jenis kelamin, subjek pada penelitian ini akan dibagi 
menjadi dua kelompok, yaitu laki-laki dan perempuan. Sebaran subjek 
berdasarkan jenis kelamin akan dijelaskan pada tabel berikut: 
Tabel 4.1 Sebaran Subjek Berdasarkan Jenis Kelamin 
No Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%) 
1 Perempuan 30 44.8 % 
2 Laki-laki 37 55.2 % 
Total 67 100 % 
Berdasarkan data pada tabel diatas, diketahui bahwa subjek yang 
berjenis kelamin perempuan sejumlah 30 orang dan memiliki persentase 
sebesar 44.8%. Sedangkan untuk subjek berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 37 orang dengan persentase 55.2%. 
2) Sebaran subjek berdasarkan usia 
Subjek yang ada pada kriteria inklusi adalah inidividu yang berusia 17 
tahun hingga 55 tahun. Peneliti mengelompokkan menjadi lima kelompok. 
Kelompok pertama adalah untuk subjek dengan kisaran usia 15-20 tahun, 
kelompok kedua adalah untuk subjek memiliki kisaran usia 21-25 tahun, 
kelompok ketiga adalah untuk subjek dengan kisaran usia 26-35 tahun, 

































kelompok keempat adalah untuk subjek dengan kisaran usia 36-45 tahun, 
dan kelompok kelima adalah untuk subjek dengan usia lebih dari 45 tahun.  
Tabel 4.2 Sebaran Subjek Berdasarkan Usia  
No. Usia Jumlah Persentase (%) 
1 15 - 20 tahun 0 0 
2 21 - 25 tahun 22 32.8 
3 26 - 35 tahun 22 32.8 
4 36 - 45 tahun 6 9.0 
5 > 45 tahun 17 25.4 
Total 67 100 
Berdasarkan data pada tabel diatas, diketahui bahwa tidak ada subjek 
pada kelompok 1 yang berada pada usia 15-20 tahun. Pada subjek yang 
berusia 21-25 tahun berjumlah 22 orang dengan persentase sebesar 32.8%. 
Pada subjek yang berusia 26-35 tahun terdapat 22 orang dengan persentase 
sebesar 32.8%. Pada subjek berusia 36-45 tahun terdapat 6 orang dengan 
persentase sebesar 9% dan pada subjek yang berusia lebih dari 45 tahun 
terdapat 17 orang dengan persentase 25.4%. 
3) Sebaran subjek berdasarkan lama bekerja 
Berdasarkan lama bekerja, peneliti mengelompokkan menjadi lima 
kelompok. Kelompok pertama adalah subjek yang telah bekerja lebih dari 
6 bulan tetapi kurang dari 1 tahun. Pada kelompok kedua, subjek yang 
telah bekerja 1-5 tahun. Pada kelompok ketiga, subjek yang telah bekerja 
selama 6-10 tahun. Pada kelompok keempat, subjek yang telah bekerja 
selama 11-20 tahun dan pada kelompok kelima untuk subjek yang telah 
bekerja selama lebih dari 20 tahun. 
 

































 Tabel 4.3 Sebaran Subjek Berdasarkan Lama Bekerja 
No. Usia Jumlah Persentase (%) 
1 <1 tahun 15 22.4 
2 1 – 5 tahun 13 19.4 
3 6 – 10 tahun 16 23.9 
4 11 – 20 tahun 2 3.0 
5 >20 tahun 21 31.3 
Total 67 100 
Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa subjek yang bekerja lebih 
dari 6 bulan dan kurang dari 1 tahun sebanyak 15 orang dengan persentase 
sebesar 22.4 persen. Pada subjek yang telah bekerja 1-5 tahun sebanyak 13 
orang dengan persentase 19.4%. Pada subjek yang telah bekerja 6-10 
tahun sebanyak 16 orang dengan persetase 23.9%. Pada subjek yang telah 
bekerja selama 11-20 tahun sebanyak 2 orang dengan persentase 3% dan 
subjek yang telah bekerja selama lebih dari 20 tahun sebanyak 21 orang 
dengan persentase sebesar 31.3%. 
4) Sebaran subjek berdasarkan pendidikan terakhir 
Berdasarkan pendidikan terakhir, peneliti mengelompokkan subjek 
kedalam lima kelompok. Kelompok pertama adalah subjek yang 
pendidikan terakhirnya adalah SLTP kebawah. Pada kelompok kedua, 
subjek yang pendidikan terakhirnya adalah SMA/SMK/Sederajat. 
Kelompok ketiga merupakan subjek yang pendidikan terakhirnya adalah 
Diploma 1, 2 dan 3 (D1/D2/D3). Pada kelompok keempat merupakan 
subjek dengan pendidikan terakhir diploma IV atau S1 dan pada kelompok 
kelima merupakan subjek yang pendidikan terakhirnya S2 atau S3. 
 


































Tabel 4.4 Sebaran Subjek Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
No. Pendidikan Terakhir Jumlah Persentase (%) 
1 SLTP Kebawah 1 1.5 
2 SMA/SMK/Sederajat 11 16.4 
3 D1/D2/D3 9 13.4 
4 D4/S1 41 61.2 
5 S2/S3 5 7.5 
Total 67 100 
Berdasarkan data pada tabel diatas, diketahui bahwa subjek yang 
pendidikan terakirnya SLTP kebawah sebanyak 1 orang dengan persentase 
1.5%. Subjek yang pendidikan terakhirnya SMA/SMK/Sederajat sebanyak 
11 orang dengan persentase sebesar 16.4%. Subjek yang pendidikan 
terakhirnya D1/D2/D3 sebanyak 9 orang dengan persentase 9%. Subjek 
yang pendidikan terakhirnya D4/S1 memiliki jumlah terbanyak yaitu 41 
orang dengan persentase sebesar 61.2%. Kemudian subjek yang 
pendidikan terakhirnya S2/S3 sebanyak 5 orang denan persentase 7.5%. 
5) Sebaran subjek berdasarkan divisi kerja 
 Peneliti mengambil subjek di seluruh divisi yang ada di PT PAL 
Indonesia (Persero). Sebaran subjeknya adalah sebagai berikut: 
Tabel 4.5 Sebaran Subjek Berdasarkan Divisi Kerja 
No. Divisi Kerja Jumlah Persentase (%) 
1 HCM dan Command Media 3 4.5 
2 Desain 3 4.5 
3 Kapal Selam 5 7.5 
4 Jaminan Kualitas 3 4.5 
5 Kawasan 3 4.5 
6 PSP 3 4.5 
7 Rekayasa Umum 5 7.5 
8 Pemeliharaan dan Perbaikan 5 7.5 
9 Satuan Pengawasan Intern 3 4.5 
10 Perbendaharaan 3 4.5 

































11 Kapal Niaga 5 7.5 
12 Teknologi Informasi 3 4.5 
13 Keamanan dan K3LH 3 4.5 
14 Kapal Perang 5 7.5 
15 Pemasaran dan Penjualan 
Kapal 
3 4.5 
16 Akuntansi 3 4.5 
17 Pemasaran dan Penjualan 
Rekumhar 
3 4.5 
18 Supply Chain 3 4.5 
19 Sekretaris Perusahaan 3 4.5 
Total 67 100 
Pada bidang produksi, peneliti mengambil masing-masing 5 orang 
dengan persentase 7.5% . Bidang produksi terdiri dari divisi kapal niaga, 
kapal perang, kapal selam, pemeliharaan dan perbaikan, dan rekayasa 
umum. Untuk bidang selain produksi (bidang supporting) peneliti 
mengambil masing-masing 3orang dengan persentase 4.5%. Bidang 
supporting terdiri dari divisi HCM & command media, desain, jaminan 
kualitas, kawasan, PSP, satuan pengawasan intern, perbendaharaan, 
teknologi informasi, keamanan dan K3LH, pemasaran dan penjualan 
kapal, akuntansi, pemasaran dan penjualan rekumhar, supply chain, dan 
sekretaris perusahaan. 
b. Deskripsi Data 
Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara variabel 
subjective well-being, psychological well-being, dan workplace well-being 
dengan kesehatan mental pada karyawan PT PAL Indonesia (Persero), 
peneliti menggunakan uji analisis regresi linier ganda dengan bantuan 
software SPSS for Windows versi 16. Untuk itu akan dijelaskan terlebih 

































dahulu deskripsi data tentang mean, standar deviasi dan banyaknya data 
dari variabel-variabel dalam penelitian ini. 
  Tabel 4.6 Descriptive Statistics 
Variabel Mean Std. Deviation N 
Kesehatan Mental  125.37 13.816 67 
Subjective well-being 34.85 9.522 67 
Psychological well-being 79.03 8.651 67 
Workplace well-being 49.90 7.508 67 
Dari tabel Descriptive Statistics diatas, didapatkan data-data yang 
akan dijelaskan sebagai berikut: 
1) Rata-rata mean pada variabel kesehatan mental adalah 125.37 
dengan nilai standar deviasi sebesar 12.816 dan jumlah subjek (N) 
sebanyak 67. 
2) Rata-rata mean pada variabel subjective well-being adalah 34.85 
dengan nilai standar deviasi sebesar 9.522 dan jumlah subjek (N) 
sebanyak 67. 
3) Rata-rata mean pada variabel psychological well-being adalah 
79.03 dengan nilai standar deviasi sebesar 8.651 dan jumlah 
subjek (N) sebanyak 67 
4) Rata-rata mean pada variabel workplace well-being adalah 49.90 
dengan nilai standar deviasi sebesar 7.508 dan jumlah subjek (N) 
sebanyak 67 
  Selanjutnya peneliti akan melakukan uji beda untuk mengetauhi 
perbedaan masing-masing kelompok dengan tingkat kesehatan mental. 
Sebelum dilakukan uji beda, peneliti melakukan uji homogenitas sebagai 

































prasarat. Pembahasan mengenai hasil uji beda akan dijelaskan sebagai 
berikut 
a. Deskripsi Subyek Berdasarkan Jenis Kelamin 
 Karyawan pada PT PAL Indonesia (Persero) yang menjadi subyek 
penelitian ini mencakup karyawan perempuan maupun laki-laki. Untuk 
lebih rinci maka akan dijelaskan pada tabel berikut : 
Tabel 4.7 Deskripsi Subyek Berdasarkan Jenis Kelamin 





Perempuan 30 121.00 15.256 
Laki-laki 37 128.92 11.558 
 Pada variabel kesehatan mental, subyek yang berjenis kelamin 
perempuan sebanyak 30 orang dengan nilai rata-rata sebesar 121.00 dan 
nilai standard deviasi sebesar 15.256. Pada subyek berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 37 orang dengan nilai rata-rata sebesar 128.92 dan nilai standard 
deviasi sebesar 11.558. Berdasarkan tabel tersebut, terlihat karakteristik 
subyek laki-laki lebih banyak dibandingkan dengan subyek yang berjenis 
kelamin perempuan.  
 Selanjutnya untuk dapat dilakukannya uji beda akan dilakukan uji 
homogenitas sebagai prasarat. Hasil uji homogenitas adalah sebagai berikut: 
 Tabel 4.8 Hasil Uji Homogenitas Data berdasarkan Jenis Kelamin 
Variabel Levene Statistic df1 df2 Sig. 
Kesehatan Mental 1.796 1 65 0.185 

































 Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat nilai signifikansi pada data 
variabel kesehatan mental sebesar 0.185 > 0.05. Hal ini menunjukkan 
bahwa variabel kesehatan mental yang terdiri atas karyawan jenis kelamin 
perempuan dan laki-laki memiliki data yang homogen, karena memiliki 
nilai signifikansi > 0.05. 
 Karena telah memenuhi prasarat untuk dilakukan uji beda, selanjutnya 
akan dilakukan uji beda menggunakan uji independent sample t test sesuai 
dengan kaidah yang berlaku. Apabila nilai signifikansi > 0.05 maka tidak 
ada perbedaan dan apabila < 0.05 maka terdapat perbedaan. Hasil uji beda 
pada variabel kesehatan mental antara karyawan perempuan dan laki-laki 
dapat dilihat pada tabel berikut : 
 Tabel 4.9 Hasil Uji Independent Sample T Test Berdasarkan Jenis 
Kelamin 
 















0.018 -7.919 -14.462 -1.376 
Equal variances 
not assumed 
0.023 -7.919 -14.682 -1.156 
 Berdasarkan pada tabel diatas, hasil nilai signifikansi yang didapatkan 
sebesar 0.018 < 0.05, yang berarti terdapat perbedaan tingkat kesehatan 
mental pada karyawan perempuan dengan karyawan laki-laki. Berdasarkan 
nilai rata-rata nilai kesehatan mental antara karyawan perempuan sebesar 
121.00 dengan karyawan laki-laki sebesar 128.92, dapat disimpulkan 

































bahwa tingkat kesehatan mental karyawan laki-laki lebih tinggi 
dibandingkan dengan karyawan perempuan.  
b. Deskripsi Subyek berdasarkan Usia 
 Karyawan pada PT PAL Indonesia (Persero) yang menjadi subyek 
penelitian ini mencakup rentang usia yang luas. Peneliti mengelompokkan 
menjadi 4 kelompok yaitu kelompok pertama rentang usia 21-25 tahun, 
kelompok kedua dengan rentang usia 26-35 tahun, kelompok ketiga 
dengan rentang usia 36-45 tahun, dan kelompok keempat dengan rentang 
usia > 45 tahun. Untuk penjelasan data yang lebih rinci akan dijelaskan 
pada tabel berikut : 
Tabel 4.10 Deskripsi Subyek Berdasarkan Usia 





21-25 tahun 22 115.55 13.012 
26-35 tahun 22 126.73 11.821 
36-45 tahun 6 133.67 10.857 
>45 tahun 17 133.41 10.730 
 Pada tabel diatas, dapat diambil keterangan subyek yang berusia 21-25 
tahun sebanyak 22 orang dengan nilai rata-rata sebesar 115.55 dan nilai 
standar deviasi sebesar 13.012. Pada subyek berusia 26-25 tahun sebanyak 
22 orang dengan nilai rata-rata sebesar 126.73 dan nilai standar deviasi 
sebesar 11.821. Pada subyek yang berusia 36-45 tahun sebanyak 6 orang 
dengan nilai rata-rata 133.67 dan nilai standar deviasi sebesar 10.857. Dan 
yang terakhir pada subyek yang berusia >45 tahun terdapat sebanyak 17 

































orang dengan nilai rata-rata sebesar 133.41 dan nilai standar deviasi 
sebesar 10.730.  
 Selanjutnya untuk dapat dilakukannya uji beda akan dilakukan uji 
homogenitas sebagai prasarat. Hasil uji homogenitas adalah sebagai 
berikut: 
 Tabel 4.11 Hasil Uji Homogenitas Data berdasarkan Usia 
Variabel Levene Statistic df1 df2 Sig. 
Kesehatan Mental .323 3 63 .809 
 Berdasarkan tabel diatas, didapatkan nilai signifikansi pada variabel 
kesehatan mental sebesar 0.809 > 0.05. Hal ini menunjukkan bahwa 
variabel kesehatan mental yang terdiri atas 4 kelompok usia karyawan 
memiliki data yang homogen, karena memiliki nilai signifikansi > 0.05. 
 Karena telah memenuhi prasarat untuk dilakukan uji beda, selanjutnya 
akan dilakukan uji beda menggunakan uji one way ANOVA sesuai dengan 
kaidah yang berlaku. Apabila nilai signifikansi > 0.05 maka tidak ada 
perbedaan dan apabila < 0.05 maka terdapat perbedaan. Hasil uji beda 
pada variabel kesehatan mental antara karyawan yang berusia 21-25 tahun, 
26-35 tahun, 36-45 tahun dan >45 tahun dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 4.12 Hasil Uji One Way Anova Berdasarkan Usia 
 Sum of 
Squares df 
Mean 






3676.402 3 1225.467 8.654 .000 
Within 
Groups 
8921.269 63 141.607 
  

































 Berdasarkan pada tabel diatas, hasil nilai signifikansi yang didapatkan 
sebesar 0.000 < 0.05, yang berarti terdapat perbedaan tingkat kesehatan 
mental pada karyawan yang berusia 21-25 tahun, 26-35 tahun, 36-45 
tahun, dan yang >45 tahun. Untuk mengetahui perbedaan nilai rata-rata 
(mean different) kesehatan mental antara karyawan yang berusia 21-25 
tahun, 26-35 tahun, 36-45 tahun dan >45 tahun akan dijelaskan pada tabel 
berikut: 
Tabel 4.13 Hasil Nilai Multiple Comparisons Berdasarkan Usia 
(I) Usia (J) Usia Mean Difference (I-J) Sig. 









26-35 tahun 21-25 tahun 11.182
*
 .003 
36-45 tahun -6.939 .210 
>45 tahun -6.684 .087 
36-45 tahun 21-25 tahun 18.121
*
 .002 
26-35 tahun 6.939 .210 
>45 tahun .255 .964 
>45 tahun 21-25 tahun 17.866
*
 .000 
26-35 tahun 6.684 .087 
36-45 tahun -.255 .964 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.  
 Berdasarkan tabel diatas telah dijelaskan nilai perbedaan rata-rata 
antara keempat kelompok usia. Sehingga dapat diketahui bahwa karyawan 
yang berusia 36-45 tahun memiliki nilai yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan kelompok usia 21-25 tahun, 26-35 tahun dan >45 tahun. 
c. Deskripsi Subyek berdasarkan Lama Bekerja 
 Karyawan pada PT PAL Indonesia (Persero) yang menjadi subyek 
penelitian ini memiliki rentang lama kerja yang cukup bervariasi, sehingga 

































pada penelitian ini akan dibagi menjadi 5  kelompok. Kelompok pertama 
adalah karyawan yang telah bekerja kurang dari 1 tahun. Pada kelompok 
kedua merupakan karyawan yag telah bekerja selama 1-5 tahun. Pada 
kelompok ketiga merupakan karyawan yang telah bekerja selama 6-10 
tahun. Pada kelompok keempat merupakan karyawan yang telah bekerja 
selama 11-20 tahun dan pada kelompok kelima merupakan karyawan yang 
telah bekerja lebih dari 20 tahun. Adapun data yang lebih rinci akan 
dijelaskan pada tabel berikut : 
Tabel 4.14 Deskripsi Subyek Berdasarkan Lama Bekerja 





<1 tahun 15 120.47 13.163 
1-5 tahun 13 114.69 13.060 
6-10 tahun 16 129.56 13.135 
11-20 tahun 2 121.50 0.707 
>20 tahun 21 132.67 10.641 
 Berdasarkan tabel diatas, karyawan yang bekerja kurang dari 1 tahun 
sebanyak 15 orang dengan nilai rata-rata sebesar 1.204 dan memiliki nilai 
standar deviasi sebesar 13.163. Pada karyawan yang telah bekerja selama 
1-5 tahun terdapat sebanyak 13 orang dengan nilai rata-rata 1.146 dan nilai 
standar deviasi sebesar 13.06. Pada karyawan yang telah bekerja selama 6-
10 tahun terdapat sebanyak 16 orang dengan nilai rata-rata 1.215 dan nilai 
standar deviasi sebesar 13.135.  
 Pada karyawan yang telah bekerja selama 11-20 tahun terdapat 
sebanyak 2 orang dengan nilai rata-rata 1.215 dan nilai standar deviasi 
sebesar 0.7. Kelompok yang terakhir yaitu karyawan yang telah bekerja 

































selama lebih dari 20 tahun sebanyak 21 orang dengan nilai rata-rata 1.326 
dan nilai standar deviasi 10.641. Dari karakteristik tersebut diketahui 
bahwa mayoritas karyawan yang menjadi subyek penelitian telah bekerja 
lebih dari 20 tahun. Selanjutnya untuk dapat dilakukannya uji beda akan 
dilakukan uji homogenitas sebagai prasarat. Hasil uji homogenitas adalah 
sebagai berikut: 
 Tabel 4.15 Hasil Uji Homogenitas Data berdasarkan Lama Bekerja 
Variabel Levene Statistic df1 df2 Sig. 
Kesehatan Mental 1.229 4 62 .308 
 Berdasarkan tabel diatas, diketahui nilai signifikansi variabel 
kesehatan mental sebesar 0.308 >0.05. Hal ini menunjukkan variabel 
kesehatan mental yang terdiri atas 5 kelompok lamanya bekerja karyawan 
memiliki data yang homogen karena memiliki nilai signifikansi >0.05. 
 Karena telah memenuhi prasarat untuk dilakukan uji beda, selanjutnya 
akan dilakukan uji beda menggunakan uji one way ANOVA sesuai dengan 
kaidah yang berlaku. Apabila nilai signifikansi >0.05 maka tidak ada 
perbedaan dan apabila < 0.05 maka terdapat perbedaan. Hasil uji beda 
pada variabel kesehatan mental antara karyawan yang telah bekerja selama 
<1 tahun, 1-5 tahun, 6-10 tahun, 11-20 tahun dan >20 tahun dapat dilihat 
pada tabel berikut : 
Tabel 4.16 Hasil Uji One Way Anova Berdasarkan Lama Bekerja 
 Sum of 
Squares df 
Mean 




Between Groups 3272.065 4 818.016 5.438 .001 
Within Groups 
9325.607 62 150.413 
  

































 Berdasarkan pada tabel diatas, hasil nilai signifikansi yang didapatkan 
sebesar 0.001 < 0.05, yang berarti terdapat perbedaan tingkat kesehatan 
mental pada karyawan yang telah bekerja selama <1 tahun, 1-5 tahun, 6-10 
tahun, 11-20 tahun dan >20 tahun. Untuk mengetahui perbedaan nilai rata-
rata (mean different) kesehatan mental antara karyawan telah bekerja 
selama <1 tahun, 1-5 tahun, 6-10 tahun, 11-20 tahun dan >20 tahun, maka 
akan dijelaskan pada tabel berikut: 
Tabel 4.17 Hasil Nilai Multiple Comparisons Berdasarkan Usia 






























7-15 tahun 8.062 .384 
>15 tahun -3.104 .449 
11-20 tahun 
<1 tahun 1.033 .911 
1-3 tahun 6.808 .468 
4-7 tahun -8.062 .384 








4-7 tahun 3.104 .449 
7-15 tahun 11.167 .223 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.  
 Berdasarkan tabel diatas telah dijelaskan nilai perbedaan rata-rata 
antara kelima kelompok lama bekerja pada karyawan. Diketahui bahwa 

































karyawan yang telah bekerja lebih dari 20 tahun  memiliki nilai yang lebih 
tinggi dibandingkan dengan kelompok lama bekerja karyawan lainnya (<1 
tahun, 1-5 tahun, 6-10 tahun, dan 11-20 tahun) 
d. Deskripsi Subyek berdasarkan Pendidikan Terakhir 
 Karyawan yang bekerja pada PT PAL Indonesia (Persero) memiliki 
pendidikan terakhir yang berbeda-beda. Oleh karena itu pada penelitian ini 
akan dikelompokkan menjadi lima kelompok. Pertama adalah yang 
berpendidikan SLTP kebawah. Kedua adalah karyawan lulusan 
SMA/SMK/Sederajat. Ketiga adalah karyawan yang pendidikan 
terakhirnya adalah D1/D2/D3. Keempat adalah karyawan lulusan D4/ S1. 
Terakhir adalah karyawan yang pendidikan terakhirnya adalah S2/S3. 
Secara lebih rinci, akan dijelaskan sebagai berikut : 
Tabel 4.18 Deskripsi Subyek Berdasarkan Pendidikan Terakhir 





SLTP kebawah 1 146.00  
SMA/SMKSederajat 11 131.36 10.230 
D1/D2/D3 9 124.78 15.246 
D4/S1 41 123.90 14.403 
S2/S3 5 121.20 9.935 
 Berdasarkan pada tabel diatas, diketahui bahwa subyek yang memiliki 
pendidikan terakhir SLTP kebawah sebanyak 1 orang dengan nilai rata-
rata 146.00.  Subyek yang berpendidikan SMA/SMK Sederajat sebanyak 
11 orang dengan nilai rata-rata sebesar 131.36 dan nilai standar deviasi 
sebesar 10.230. Pada subyek yang berpendidikan D1/D2/D3 sebanyak 9 
orang dengan nilai rata-rata 124.78 dan nilai standar deviasi sebesar 

































15.246. Subyek yang berpendidikan terakhir D4/S1 yang paling dominan 
dengan jumlah sebanyak 41 orang memiliki nilai rata-rata sebesar 123.90 
dan nilai standar deviasi sebesar 14.403. Pada subyek yang pendidikan 
terakhirnya S2/S3 berjumlah sebanyak 5 orang dengan nilai rata-rata 
sebesar 121.20 dan nilai standar deviasi sebesar 9.936. 
 Selanjutnya untuk dapat dilakukannya uji beda akan dilakukan uji 
homogenitas sebagai prasarat. Hasil uji homogenitas adalah sebagai 
berikut: 
Tabel 4.19 Hasil Uji Homogenitas Data berdasarkan Pendidikan 
Terakhir 
Variabel Levene Statistic df1 df2 Sig. 
Kesehatan Mental 0.721 3 62 0.543 
 Berdasarkan tabel diatas, didapatkan nilai signifikansi pada variabel 
kesehatan mental sebesar 0.543 > 0.05. Hal ini menunjukkan bahwa 
variabel kesehatan mental yang terdiri atas 5 kelompok pendidikan 
terakhir karyawan memiliki data yang homogen, karena memiliki nilai 
signifikansi > 0.05. 
 Karena telah memenuhi prasarat untuk dilakukan uji beda, selanjutnya 
akan dilakukan uji beda menggunakan uji one way ANOVA sesuai dengan 
kaidah yang berlaku. Apabila nilai signifikansi > 0.05 maka tidak ada 
perbedaan dan apabila < 0.05 maka terdapat perbedaan. Hasil uji beda 
pada variabel kesehatan mental antara karyawan yang pendidikan 
terakhirnya SLTP kebawah, SMA/SMK Sederajat, D1/D2/D3, D4/S1, dan 
S2/S3 dapat dilihat pada tabel berikut : 

































Tabel 4.20 Hasil Uji One Way Anova Berdasarkan Pendidikan 
Terakhir 
 Sum of 
Squares df 
Mean 






999.161 4 249.790 1.335 .267 
Within 
Groups 
11598.511 62 187.073 
  
 Berdasarkan pada tabel diatas, hasil nilai signifikansi yang didapatkan 
sebesar 0.267 > 0.05, yang berarti tidak ada perbedaan tingkat kesehatan 
mental pada karyawan yang memiliki perbedaan pendidikan terakhir. Hal 
ini menunjukkan bahwa karyawan yang memiliki pendidikan terakhir 
berbeda antara SLTP kebawah, SMA/SMK Sederajat, D1/D2/D3, D4/S1 
ataupun S2/S3 tidak memiliki perbedaan dengan tingkat kesehatan 
mentalnya. 
e. Deskripsi Subyek berdasarkan Divisi Kerja 
 Karyawan PT PAL Indonesia (Persero) yang menjadi subyek dalam 
penelitian ini mencakup 19 divisi kerja dimana terbagi menjadi 2 bidang 
yaitu bidang produksi dan bidang supporting. Adapun lebih rincinya akan 
dijelaskan pada tabel berikut ini: 
Tabel 4.21 Deskripsi Subyek Berdasarkan Divisi Kerja Bidang 
Produksi 





Kapal Selam 5 125.00 13.077 
Rekayasa Umum 5 119.20 21.707 
Pemeliharaan dan 
Perbaikan 
5 119.20 10.826 
Kapal Niaga 5 135.60 4.561 
Kapal Perang 5 121.80 6.834 

































 Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa seluruh divisi kerja 
memiliki sampel sebanyak 5 orang. Pada divisi kapal selam memiliki nilai 
rata-rata sebesar 125.00 dengan nilai standar deviasi sebesar 13.077. Pada 
divisi rekayasa umum memiliki nilai rata-rata sebesar 119.20 dengan nilai 
standar deviasi sebesar 21.707. Pada divisi kerja pemeliharaan dan 
perbaikan memiliki nilai rata-rata sebesar 119.20 dengan nilai standar 
deviasi 10.826. Pada divisi kapal niaga memiliki nilai rata-rata sebesar 
135.60 dengan nilai stadar deviasi sebesar 4.561, dan pada divisi kapal 
perang memiliki nilai rata-rata sebesar 121.80 dengan nilai standar deviasi 
sebesar 6.834. 
Tabel 4.22 Deskripsi Subyek Berdasarkan Divisi Kerja Bidang 
Supporting 





HCM dan Command 
Media 
3 130.67 4.933 
Desain 3 124.33 4.509 
Jaminan kualitas 3 131.33 12.858 
Kawasan 3 134.33 17.786 
PSP 3 112.67 22.480 
SPI 3 133.00 12.166 
Perbendaharaan 3 115.33 5.859 
TI 3 130.33 10.214 
KK3LH 3 137.00 21.071 
Pemasaran dan 
penjualan kapal 
3 128.00 8.718 
Akuntansi 3 135.33 17.673 
Pemasaran dan 
Penjualan Rekumhar 
3 107.33 11.846 
Supply Chain 3 124.00 6.083 
Sekretaris Perusahaan 3 121.67 14.978 

































 Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa setiap divisi memiliki 
jumlah subyek sebanyak 3 orang. Pada divisi HCM dan Command Media 
memiliki nilai rata-rata sebesar 130.67 dengan standar deviasi 4.933.Divisi 
desain memiliki nilai rata-rata sebesar 124.33 dengan standar deviasi 
sebesar 4.509. Pada divisi jaminan kualitas memiliki nilai rata-rata sebesar 
dengan standar deviasi 12.858. Divisi kawasan memiliki nilai rata-rata 
sebesar 134.33 dengan standar deviasi sebesar 17.786. 
 Pada divisi PSP memiliki  nilai rata-rata sebesar 112.67 dengan 
standar deviasi sebesar 22.480. Divisi SPI memiliki nilai rata-rata sebesar 
133.00 dengan standar deviasi 12.166. Pada divisi Perbendaharaan 
memiliki nilai rata-rata sebesar 115.33 dengan nilai standar deviasi sebesar 
5.859. Divisi Teknologi Informasi memiliki nilai rata-rata sebesar 130.33 
dengan standar deviasi sebesar 10.214. Divisi Keamanan dan K3LH 
memiliki nilai rata-rata paling tinggi yaitu sebesar 137.00 dengan nilai 
standar deviasi sebesar 21.071.  
 Divisi Pemasaran dan penjualan kapal memiliki nilai rata-rata sebesar 
128.00 dengan standar deviasi sebesar 8.718. Pada divisi akuntansi 
memiliki nilai rata-rata sebesar 135.33 dengan standar deviasi sebesar 
17.673. Untuk divisi pemasaran dan penjualan rekumhar memiliki nilai 
rata-rata paling kecil yaitu sebesar 107.33 dengan nilai standar deviasi 
sebesar 11.846. Pada divisi supply chain memiliki nilai rata-rata sebesar 
124.00 dengan standar deviasi sebesar 6.083. Divisi terakhir yaitu 

































sekretaris perusahaan memiliki nilai rata-rata sebesar 121.67 dengan nilai 
standar deviasi sebesar 14.978. 
 Selanjutnya untuk dapat dilakukannya uji beda akan dilakukan uji 
homogenitas sebagai prasarat. Hasil uji homogenitas adalah sebagai 
berikut: 
 Tabel 4.23 Hasil Uji Homogenitas Data berdasarkan Divisi Kerja 
Bidang Produksi : 
Variabel Levene Statistic df1 df2 Sig. 
Kesehatan Mental 6.117 4 20 .002 
 Berdasarkan tabel diatas, didapatkan nilai signifikansi pada variabel 
kesehatan mental sebesar 0.002 <  0.05. Hal ini menunjukkan bahwa 
variabel kesehatan mental yang terdiri atas 5 divisi kerja memiliki data 
yang  heterogen, karena memiliki nilai signifikansi < 0.05. 
 Karena data tersebut tidak memenuhi prasarat untuk dilakukan uji 
beda, maka peneliti tidak dapat melakukan uji beda menggunakan uji one 
way ANOVA. Selanjutnya akan dilakukan uji homogenitas untuk bidang 
supporting yang akan dijelaskan pada tabel berikut ini : 
Tabel 4.24 Hasil Uji Homogenitas Data berdasarkan Divisi Kerja 
Bidang Supporting: 
Variabel Levene Statistic df1 df2 Sig. 
Kesehatan Mental 1.807 13 28 .092 
 Berdasarkan tabel diatas, didapatkan nilai signifikansi pada variabel 
kesehatan mental sebesar 0.092 > 0.05. Hal ini menunjukkan bahwa 
variabel kesehatan mental yang terdiri atas 14 divisi kerja di bidang 

































supporting memiliki data yang homogen, karena memiliki nilai 
signifikansi >0.05.  
 Karena telah memenuhi prasarat untuk dilakukan uji beda, selanjutnya 
akan dilakukan uji beda menggunakan uji one way ANOVA sesuai dengan 
kaidah yang berlaku. Apabila nilai signifikansi > 0.05 maka tidak ada 
perbedaan dan apabila < 0.05 maka terdapat perbedaan. Hasil uji beda 
pada variabel kesehatan mental antara karyawan pada divisi kerja bidang 
supproting adalah sebagai berikut : 
Tabel 4.25 Hasil Uji One Way Anova Berdasarkan Divisi Kerja Bidang 
Supporting 
 Sum of 
Squares Df 
Mean 






3194.952 13 245.766 1.348 .245 
Within 
Groups 
5104.667 28 182.310 
  
 Berdasarkan pada tabel diatas, hasil nilai signifikansi yang didapatkan 
sebesar 0.243 > 0.05, yang berarti tidak ada perbedaan tingkat kesehatan 
mental pada karyawan pada divisi kerja di bidang supporting. Hal ini 
menunjukkan bahwa karyawan yang bekerja di divisi kerja pada bidang 
supporting tidak memiliki perbedaan tingkat kesehatan mental antara satu 
sama lain.  
 Setelah dilakukan uji beda, berikutnya akan dijelaskan korelasi antara 





































Tabel 4.26 Correlations 










Kesehatan Mental  1.000 .587 .548 .289 
Subjective well-
being 
.587 1.000 .527 .543 
Psychological 
well-being 
.548 .527 1.000 .647 
Workplace well-
being 
.289 .543 .647 1.000 
Sig. (1-
tailed) 
Kesehatan Mental  . .000 .000 .009 
Subjective well-
being 
.000 . .000 .000 
Psychological 
well-being 
.000 .000 . .000 
Workplace well-
being 
.009 .000 .000 . 
N Kesehatan Mental  67 67 67 67 
Subjective well-
being 
67 67 67 67 
Psychological 
well-being 
67 67 67 67 
Workplace well-
being 
67 67 67 67 
Pada tabel correlation, berisi nilai korelasi atau hubungan antara 
skor kesehatan mental pada karyawan, subjective well-being, 
psychological well-being, dan workplace well-being : 
1. Korelasi antara kesehatan mental (Y) dengan nilai subjective well-
being (X1) adalah sebagai berikut : 
Dari tabel tersebut diperoleh nilai korelasi sebesar 0.587 dengan 
nilai signifikansi 0.000. Karena nilai signifikansi < 0.05 maka H0 ditolak 
dan Ha diterima. Artinya terdapat hubungan yang signifikan antara 

































kesehatan mental dengan subjective well-being pada karyawan PT PAL 
Indonesia (Persero). 
2. Korelasi antara kesehatan mental (Y) dengan nilai psychological 
well-being (X2) adalah sebagai berikut : 
Dari tabel tersebut diperoleh nilai korelasi sebesar 0.548 dengan 
nilai signifikansi 0.000. Karena nilai signifikansi < 0.05 maka H0 ditolak 
dan Ha diterima. Artinya terdapat hubungan yang signifikan antara 
kesehatan mental dengan psychological well-being pada karyawan PT 
PAL Indonesia (Persero) 
3. Korelasi antara kesehatan mental (Y) dengan nilai workplace well-
being (X3) adalah sebagai berikut : 
Dari tabel tersebut diperoleh nilai korelasi sebesar 0.289 dengan 
nilai signifikansi 0.009. Karena nilai signifikansi < 0.05 maka H0 ditolak 
dan Ha diterima. Artinya terdapat hubungan yang signifikan antara 
kesehatan mental dengan workplace well-being pada karyawan PT PAL 
Indonesia (Persero) 
4. Korelasi antara subjective well-being (X1) dengan nilai 
psychological well-being (X2) adalah sebagai berikut : 
Dari tabel tersebut diperoleh nilai korelasi sebesar 0.527 dengan 
nilai signifikansi 0.000. Karena nilai signifikansi < 0.05 maka H0 ditolak 
dan Ha diterima. Artinya terdapat hubungan yang signifikan antara 

































subjective well-being dengan psychological well-being pada karyawan PT 
PAL Indonesia (Persero) 
5. Korelasi antara subjective well-being (X1) dengan nilai workplace 
well-being (X3) adalah sebagai berikut : 
Dari tabel tersebut diperoleh nilai korelasi sebesar 0.543 dengan 
nilai signifikansi 0.000. Karena nilai signifikansi < 0.05 maka H0 ditolak 
dan Ha diterima. Artinya terdapat hubungan yang signifikan antara 
subjective well-being dengan workplace well-being pada karyawan PT 
PAL Indonesia (Persero) 
6. Korelasi antara psychological well-being (X2) dengan nilai 
workplace well-being (X3) adalah sebagai berikut : 
Dari tabel tersebut diperoleh nilai korelasi sebesar 0.647 dengan 
nilai signifikansi 0.000. Karena nilai signifikansi < 0.05 maka H0 ditolak 
dan Ha diterima. Artinya terdapat hubungan yang signifikan antara 
psychological well-being dengan workplace well-being pada karyawan PT 
PAL Indonesia (Persero). 
Tabel 4.27 Variables Entered/Removed 
Model Variables Entered 
Variables 
Removed Method 








































Pada tabel Variabel Entered/Removed menunjukkan bahwa 
variabel yang dimasukkan adalah variabel independen yang terdiri atas 
subjective well-being, psychological well-being, dan workplace well-
being. Tidak ada variabel yang dikeluarkan (variable removed) karena 
metode yang digunakan adalah metode enter. 
Tabel 4.28 Model Summary
b
 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square Std. Error of the Estimate 
1 .682
a
 .466 .440 10.336 
Pada tabel Model Summary, diperoleh hasil R Square (Koefisien 
Determinasi) sebesar 0.466 yang artinya bahwa subjective well-being, 
psychological well-being, dan workplace well-being mempengaruhi 
kesehatan mental pada karyawan PT PAL Indonesia (Persero) sebesar 
46.6% 





Square F Sig. 
1 Regression 5866.773 3 1955.591 18.304 .000
a
 
Residual 6730.899 63 106.840   
Total 12597.672 66    
Pada tabel Anova, diperoleh F hitung sebesar 18.304. Dengan nilai 
signifikansi 0.000 yang artinya nilai tersebut < 0.05. Artinya model regresi 














































1 (Constant) 66.955 11.963    
 Subjective well-
being 
.714 .165 .492 4.319 .000 
 Psychological 
well-being 
.753 .201 .471 3.754 .000 
 Workplace well-
being 
-.521 .234 -.283 -2.227 .030 
a. Dependent Variable: Kesehatan Mental Pada Karyawan 
Pada tabel Coefficient, diperoleh model regresi sebagai berikut: 
Y   (Kesehatan Mental)  = 66.955 
X1 (Subjective well-being)  = 0.714 
X2 (Psychological well-being) = 0.753 
X3 (Workplace well-being)  = -0.521 
Y = α + b1X1 + b2X2 + b3X3  
Y  = 66.955 + 0.714 Subjective well-being + 0.753 Psychological well-
being – 0.521 Workplace well-being 
1. Konstanta sebesar 66.955 menyatakan bahwa jika tidak ada nilai 
subjective well-being, psychological well-being, dan workplace 
well-being, maka nilai kesehatan mental sebesar 66.955 

































2. Koefisien regresi sebesar 0.714 menyatakan bahwa setiap 
penambahan 1 nilai subjective well-being akan menambah nilai 
kesehatan mental sebesar 0.714 
3. Koefisien regresi sebesar 0.753 menyatakan bahwa setiap 
penambahan 1 nilai psychological well-being akan menambah nilai 
kesehatan mental sebesar 0.753 
4. Koefisien regresi sebesar -0.521 menyatakan bahwa setiap 
penambahan 1 nilai workplace well-being akan mengurangi nilai 
kesehatan mental sebesar 0.521 
Tabel 4.31 Residuals Statistics 
 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 
Predicted Value 101.89 149.23 125.37 9.428 67 
Residual -24.950 22.107 .000 10.099 67 
Std. Predicted 
Value 
-2.490 2.531 .000 1.000 67 
Std. Residual -2.414 2.139 .000 .977 67 
a. Dependent Variable: Kesehatan Mental Pada Karyawan  
Pada tabel diatas menunjukkan bahwa nilai prediksi atau perkiraan 
variabel kesehatan mental yaitu minimum 101.89, maksimum 149.23, dan 
rata-rata 125.37 dengan standar deviasi 9.428. 
Hipotesis : 
H0 : Koefisien regresi tidak signifikan 
Ha : Koefisien regresi signifikan 
Berdasarkan data-data tersebut maka akan dilakukan uji hipotesis 
dengan pengajuan hipotesis sebagai berikut : 

































Keputusan 1 : Constant 
1. Dengan membandingkan nilai t hitung dengan t tabel  
a. Jika t hitung > t tabel, maka H0 ditolak dan Ha diterima 
b. Jika t hitung < t tabel, maka H0 diterima dan Ha ditolak 
Nilai t tabel jika taraf signifikansi yang diterapkan 0.05 (5%)  maka 
diperoleh nilai 2.000. Berdasarkan hasil analisis diperoleh nilai t 
hitung sebesar 5.597. Apabila t hitung > t tabel, maka H0 ditolak dan 
Ha diterima. Artinya koefisien regresi Constant signifikan. 
2. Dengan membandingkan taraf signifikansi (p-value) dengan aturan 
a. Jika signifikansi > 0.05, maka H0 diterima dan Ha ditolak 
b. Jika signifikansi < 0.05, maka H0 ditolak dan Ha diterima 
Berdasarkan harga signifikansi 0.000, maka karena signifikansi 
< 0.05 maka H0 ditolak dan Ha diterima. Artinya koefisien regresi 
Constant signifikan. 
 Keputusan 2 : untuk variabel Subjective well-being 
Dengan membandingkan taraf signifikansi (p-value) dengan aturan: 
a. Jika signifikansi > 0.05, maka H0 diterima dan Ha ditolak 
b. Jika signifikansi < 0.05, maka H0 ditolak dan Ha diterima 
Berdasarkan harga signifikansi 0.000, maka karena signifikansi 
<0.05 maka H0 ditolak dan Ha diterima. Artinya koefisien regresi 
Subjective well-being signifikan. 

































Keputusan 3 : untuk variabel Psychological well-being 
Dengan membandingkan taraf signifikansi (p-value) dengan aturan: 
a. Jika signifikansi > 0.05, maka H0 diterima dan Ha ditolak 
b. Jika signifikansi < 0.05, maka H0 ditolak dan Ha diterima 
Berdasarkan harga signifikansi 0.000, maka karena signifikansi 
<0.05 maka H0 ditolak dan Ha diterima. Artinya koefisien regresi 
Psychological well-being signifikan. 
Keputusan 4 : untuk variabel Workplace well-being 
Dengan membandingkan taraf signifikansi (p-value) dengan aturan: 
a. Jika signifikansi > 0.05, maka H0 diterima dan Ha ditolak 
b. Jika signifikansi < 0.05, maka H0 ditolak dan Ha diterima 
Berdasarkan harga signifikansi 0.030, maka karena signifikansi 
<0.05 maka H0 ditolak dan Ha diterima. Artinya koefisien regresi 
Workplace well-being signifikan. 
Untuk menghitung sumbangan efektif dari masing-masing variabel 







































Tabel 4. 32 Corrrelations SE 

















Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 
Sum of Squares and 
Cross-products 
5984.507 2865.299 2559.955 5099.731 
Covariance 90.674 43.414 38.787 77.269 











Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 
Sum of Squares and 
Cross-products 
2865.299 4939.940 2773.209 4322.254 
Covariance 43.414 74.848 42.018 65.489 











Sig. (2-tailed) .000 .000  .018 
Sum of Squares and 
Cross-products 
2559.955 2773.209 3720.269 1979.612 
Covariance 38.787 42.018 56.368 29.994 










Sig. (2-tailed) .000 .000 .018  
Sum of Squares and 
Cross-products 
5099.731 4322.254 1979.612 12597.672 
Covariance 77.269 65.489 29.994 190.874 
N 67 67 67 67 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 Berdasarkan pada tabel Correlations S.E diatas, diperoleh harga 
cross-product variabel bebas terhadap variabel terikat yaitu: 
1. Cross-product untuk variabel Subjective well-being = 5099.731 
2. Cross-product untuk variabel Psychological well-being = 4322.254 
3. Cross-product untuk variabel Workplace Well-Being = 1976.612 

































Sebelumnya telah diketahui dari tabel 4.8 bahwa diperoleh nilai R 
Square = 0.466. Artinya Sumbangan Efektif (SE) secara simultan (SE 
total) yaitu sebesar 46,6% dan harga nilai regresi yang terdapat pada tabel 
4.9 adalah sebesar 5866.773. Sedangkan untuk harga koefisien B yang 
terdapat pada tabel 4.10 pada masing-masing variabel bebas terhadap 
variabel terikat yaitu: 
1. Variabel nilai Subjective well-being = 0.714 
2. Variabel nilai Psychological well-being = 0.753 
3. Variabel nilai Workplace Well-Being = -0.521 

















Untuk selanjutnya agar dapat menghitung sumbangan efektif 
masing-masing variabel, maka akan digunakan rumus yang dijelaskan 
oleh Muhid, (2019) sebagai berikut: 
SE   = (
                   
          
). 100% 
Keterangan: 
SE      = Sumbangan efektif variabel    
       = Koefisien (B) variabel    
CP   = Cross product variabel    
Regression  =  Nilai regresi 
     = Sumbangan efektif total 


































SE Subjective well-being = (
                            
        
) . 100% = 28.9% 
SE Psychological well-being = (
                        
        
) . 100% = 25.8% 
SE Workplace Well-Being = (
-                          
        
) . 100% = - 8.1% 
Berdasarkan pada penghitungan sumbangan efektif masing-masing 
variabel diatas, maka dapat disimpulkan bahwa variabel subjective well-being 
memiliki sumbangan efektif untuk kesehatan mental sebesar 28.9%, untuk 
variabel psychological well-being memiliki sumbangan efektif untuk 
kesehatan mental sebesar 25.8%, dan variabel workplace well-being memiliki 
sumbangan efektif sebesar -8.1%. Variabel subjective well-being memiliki 
nilai sumbangan efektif lebih besar dibandingkan kedua variabel lainnya, yang 
artinya subjective well-being lebih memberikan pengaruh untuk kesehatan 
mental pada karyawan. 
B. Pengujian Hipotesis 
Sebelum dilakukan uji hipotesis, peneliti telah melakukan uji prasyarat 
dengan uji normalitas dan liniearitas. Hasil yang diperoleh adalah data dalam 
penelitian ini berdistribusi normal dan variabel yang diteliti memiliki 
hubungan yang linier. Selanjutnya akan dilakukan uji hipotesis menggunakan 
analisis regresi ganda dengan bantuan program SPSS for Windows Versi 16. 
Karena penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara subjective 

































well-being, psychological well-being, dan workplace well-being terhadap 
kesehatan mental pada karyawan PT PAL Indonesia (Persero) 
Uji Hipotesis 1: 
Terdapat hubungan antara subjective well-being dengan kesehatan mental. 
Dengan nilai korelasi sebesar 0.587 dan nilai signifikansi 0.000. Karena 
nilai signifikansi kurang dari 0.05 maka H0 ditolak dan Ha diterima. Dimana 
hal tersebut artinya terdapat hubungan antara kesehatan mental dengan 
subjective well-being pada karyawan PT PAL Indonesia (Persero). 
Uji Hipotesis 2 : 
Terdapat hubungan antara psychological well-being dengan kesehatan 
mental. 
Dengan nilai korelasi sebesar 0.548 dan nilai signifikansi 0.000. Karena 
nilai signifikansi kurang dari 0.05 maka H0 ditolak dan Ha diterima. Dimana 
hal tersebut mengasilkan arti terdapat hubungan antara kesehatan mental 
dengan psychological well-being pada karyawan PT PAL Indonesia 
(Persero). 
Uji Hipotesis 3 : 
Terdapat hubungan antara workplace well-being dengan kesehatan mental. 
Dengan nilai korelasi sebesar 0.289 dan nilai signifikansi 0.009. Karena 
nilai signifikansi kurang dari 0.05 maka H0 ditolak dan Ha diterima. Dimana 

































hal tersebut mengasilkan arti terdapat hubungan antara kesehatan mental 
dengan workplace well-being pada karyawan PT PAL Indonesia (Persero). 
Uji Hipotesis 4 : 
Terdapat hubungan antara subjective well-being, psychological well-being, 
dan workplace well-being terhadap kesehatan mental pada karyawan PT 
PAL Indonesia (Persero) 
 Jika melihat dari tabel 4.9 Anova, diperoleh F hitung sebesar 18.304. 
Maka dengan menggunakan tingkat keyakinan 95%, a=5%, df 1 (jumlah 
variabel-1) = 2 dan df 2 (n – k – 1) atau 67 – 3 – 1) = 63 (n adalah jumlah 
responden, k adalah jumlah variabel independen) akan diperoleh hasil nilai F 
tabel sebesar 3.15. Kemudian menghitung F hitung > F tabel (18.304 > 3.15), 
sehingga H0 ditolak. Artinya terdapat hubungan yang signifikan antara 
subjective well-being, psychological well-being, dan workplace well-being 
dengan kesehatan mental. 
C. Pembahasan 
Penelitian yang dilakukan memiliki tujuan untuk mengetahui 
hubungan antara subjective well-being, psychological well-being dan 
workplace well-being dengan kesehatan mental pada karyawan PT PAL 
Indonesia (Persero). Analisis statistik yang digunakan penelitian ini adalah 
uji analisis regresi ganda. Sebelum melakukan uji analisis, terlebih dahulu 
dilakukan uji prasyarat dengan melakukan uji normalitas dan uji liniaritas. 
Hasil uji normalitas pada penelitian ini memperoleh nilai 
signifikansi sebesar 0.504. Hal ini menunjukkan bahwa nilai signifikansi > 

































0.05. Sehingga sebaran data pada variabel penelitian berdistribusi normal. 
Uji liniearitas dilakukan pada ketiga variabel independen yang digunakan 
oleh peneliti. Variabel subjective well-being memiliki nilai signifikansi 
0.707, variabel psychological well-being memiliki nilai signifikansi 0.850, 
dan variabel workplace well-being memiliki nilai signifikansi 0.897 yang 
artinya nilai dari ketiga variabel tersebut >0.05. Hal ini menunjukkan 
bahwa hubungan antar variabel penelitian adalah linier. 
Karena hasil uji prasyarat menunjukkan bahwa data yang ada 
dalam penelitian ini berdistribusi normal dan hubungan antar variabel 
penelitian adalah linier. Sehingga bisa dilanjutkan untuk melakukan uji 
hipotesis menggunakan teknik analisis regresi ganda dengan bantuan 
program SPSS for Windows versi 16.0. 
Sebelum melakukan uji hipotesis, peneliti melakukan uji beda 
untuk mengetahui perbedaan karakteristik subyek dengan variabel 
kesehatan mental. Apabila ditinjau dari jenis kelamin, diketahui bahwa 
terdapat perbedaan tingkat kesehatan mental pada karyawan perempuan 
dengan karyawan laki-laki. Karyawan laki-laki memiliki tingkat kesehatan 
mental yang lebih tinggi dibandingkan dengan karyawan perempuan. 
Menurut Harlock (1980) wanita memiliki beberapa faktor yang 
menyebabkan ia merasa tidak bahagia. Beberapa faktor tersebut seperti 
wanita cenderung merasa frustrasi jika tidak mendapatkan pekerjaan yang 
sesuai dengan kemampuannya, yang kedua adalah wanita sering dianggap 
memiliki kemampuan dibawah laki-laki, dan yang ketiga wanita memiliki 

































tanggungjawab dala mengatur rumah tangga dan anak-anaknya sehingga 
beban yang dimiliki lebih banyak. 
Selanjutnya jika ditinjau dari usia, didapatkan hasil bahwa 
karyawan yang berusia 36-45 tahun memiliki tingkat kesehatan mental 
yang lebih tinggi dibandingkan dengan karyawan yang berusia 21-25 
tahun, 26-35 tahun, dan >45 tahun. Pada usia tersebut merupakan usia 
dewasa dini, dimana orang yang berada pada usia tersebut mempunyai 
pengalaman kerja yang cukup dan dapat memperoleh kepuasan yang jauh 
lebih baik dibandingkan rentang perkembangan yang lainnya (Harlock, 
1980) 
Ditinjau dari lama bekerja, karyawan yang bekerja >20 tahun 
memiliki tingkat kesehatan mental yang lebih baik dibandingkan karyawan 
yang bekerja <1 tahun, 1-5 tahun, 6-10 tahun, dan 11-20 tahun. Hal 
tersebut dapat dikarenakan karyawan telah melakukan penyesuaian dan 
mendapatkan pekerjaan yang nyaman untuk dilakukan. Karyawan yang 
telah bekerja untuk waktu yang lama dapat memperoleh kepuasan dalam 
prestasi serta karirnya. (Harlock, 1980) 
Pada uji hipotesis yang pertama yaitu terdapat hubungan antara 
subjective well-being dengan kesehatan mental, memiliki nilai signifikansi 
0.000 dan korelasi yang positif yaitu 0.587. Sehingga memiliki arti bahwa 
terdapat hubungan antara kedua variabel tersebut dan juga semakin tinggi 
subjective well-being seorang karyawan maka akan semakin baik pula 
kesehatan mentalnya. 

































Lyubormersky & Sheldon, (2005) mengatakan bahwa subjective 
well-being dipercaya mampu membuat seseorang memiliki kesehatan 
mental, kesehatan fisik, dam memiliki strategi coping yang lebih baik. 
Sedangkan selama ini, penelitian mengenai subjective well-being 
kebanyakan berfokus pada kondisi negatif dibandingkan dengan positif. 
Penelitian mengenai kesehatan mental membahas mengenai cara 
mengurangi penderitaan, kelemahan, rasa cemas, dibandingkan dengan 
meningkatkan kebahagiaan dan kesejahteraan. 
Pada penelitian Lyubomirsky dan Sheldon (2005) yang dilakukan 
kepada 67 orang menggunakan intervensi terapi bahagia, mendapatkan 
hasil bahwa dengan berlatih membayangkan satu kejadian yang 
membahagiakan dapat meningkatkan perasaan bahagia yang cukup lama.  
Sehingga membuat subjek tersebut merasa lebih bahagia dan mampu 
hidup lebih optimis. 
Urgensi mengenai kesejahteraan subjektif tidak dapat diabaikan 
pada diri individu baik di lingkungan manapun ia berada. Pencapaian level 
kesejahteraan seseorang akan menentukan kualitas kesehatan mentalnya. 
Jika kondisi kesejahteraan ynag dimiliki individu baik, maka kesehatan 
mentalnya juga baik. (Riyadi, 2018). Hal tersebut sejalan dengan hasil 
penelitian ini bahwa subjective well-being memiliki pengaruh untuk 
kesehatan mental.  
Pada uji hipotesis yang kedua yaitu terdapat hubungan antara 
psychological well-being dengan kesehatan mental mendapatkan hasil 

































nilai signifikansi sebesar 0.000 dan nilai korelasi yang positif yaitu 0.548. 
Sehingga memiliki arti bahwa terdapat hubungan antara kedua variabel 
tersebut dan juga semakin tinggi psychological well-being seorang 
karyawan maka akan semakin baik pula kesehatan mentalnya. 
Sesuai dengan definisi dari psychological well-being yang 
dikembangkan oleh Ryff (1995), bahwa pscyhological well-being 
merupakan kondisi individu yang tidak hanya terbebas dari tekanan atau 
masalah mental, akan tetapi lebih dari itu. Seseorang dikatakan memiliki 
psychological well-being yang baik adalah ketika mampu menerima diri 
sendiri ataupun kehidupannya di masa lalu, pengembangan dan 
pertumbuhan diri, keyakinan bahwa hidupnya memiliki makna dan 
mempunyai tujuan, memiliki hubungan yang positif dengan orang lain, 
mempunyai kemampuan untuk mengatur kehidupan dan lingkungannya, 
serta mampu untuk menentukan tindakan yang akan dilakukannya. 
Hasil dari penelitian ini menyatakan bahwa semakin tinggi tingkat 
psychological well-being pada seorang individu, maka akan semakin baik 
kesehatan mentalnya. Hal tersebut sejalan dengan teori yang sudah 
dikemukakan. Bahwa psychological well-being merupakan kondisi yang 
selain bebas tekanan dan masalah mental tetapi juga karyawan mampu 
menyesuaikan diri terhadap kehidupannya sekarang dan menerima 
keadaan masa lalunya.  
Pada penelitian Page dan Brodrick (2009) dikatakan bahwa belum 
ada penelitian yang membahas mengenai psychological well-being di 

































tempat kerja. Walaupun skala psychological well-being yang 
dikembangkan oleh Ryff (1989) dapat digunakan secara spesifik di tempat 
kerja. Sehingga penelitian ini menjawab saran dari yang diberikan pada 
penelitian tersebut untuk melakukan penelitian mengenai psychological 
well-being di tempat kerja dengan skala yang valid dan reliabel. 
Pada uji hipotesis yang ketiga yaitu terdapat hubungan antara 
workplace well-being dengan kesehatan mental mendapatkan hasil bahwa 
kedua variabel tersebut memiliki hubungan yang dilihat dari nilai 
signifikansi sebesar 0.009 dan memiliki nilai korelasi yang positif yaitu 
0.289 artinya semakin tinggi tingkat workplace well-being pada karyawan, 
maka akan semakin baik kondisi kesehatan mentalnya. 
Danna dan Griffin (2009) mendefinisikan bahwa workplace well-
being dengan istilah health and well-being in the workplace, yang mana 
hal tersebut merujuk pada kesehatan fisik dan kesehatan psikis para 
karyawan di tempat kerja. Kesehatan dan kesejahteraan di tempat kerja 
menggambarkan adanya indikasi kondisi fisik baik itu sehat ataupun sakit, 
kondisi emosional seseorang, dan tingkat kesehatan mental pada 
karyawan.  
Hasil penelitian ini mendukung hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Keyes, dkk (2002) bahwa dengan memiliki karyawan yang kondisi 
kesehatan mentalnya baik maka akan menghasilkan karyawan yang lebih 
bahagia dan produktif dan juga sejalan dengan penelitian Sivanathan, dkk 
(2004) yang menjelaskan bahwa workplace well-being merupakan upaya 

































dalam meningkatkan kesehatan karyawan baik kesehatan psikologis 
ataupun kesehatan fisik. 
Dari nilai pearson correlation diperoleh hasil bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara subjective well-being, psychological 
well-being, dan workplace well-being dengan kesehatan mental pada 
karyawan PT PAL Indonesia (Persero). Hal ini juga memberikan arti 
bahwa semakin tinggi tingkat subjective well-being, psychological well-
being ataupun workplace well-being pada karyawan maka akan semakin 
tinggi pula tingkat kesehatan mentalnya. 
Hasil dari penelitian yang dilakukan oleh Widyaningsih (2014) 
diperoleh hasil bahwa faktor demografi mempengaruhi kesehatan mental 
sebesar 28.4% dan coping mechanism memiliki pengaruh sebesar 20%.  
Terdapat beberapa faktor lain yang muncul dapat mempengaruhi 
kesehatan mental pada karyawan seperti kondisi tempat kerja, kurangnya 
pemanfaatan keterampilan yang dimiliki karyawan, beratnya tuntutan fisik 
dan psikologis, pengawasan atasan yang kejam, adanya konflik 
interpersonal, hingga adanya perasaan tidak aman dalam bekerja. 
Pada penelitian ini, diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan 
antara subjective well-being, psychological well-being dan workplace well-
being dengan kesehatan mental. Berdasarkan hasil nilai F hitung yang 
diperoleh sebesar 18.304. Nilai tersebut lebih besar dari F tabel (3.15) 
yang artinya H0 ditolak dan Ha diterima.  

































Hasil tersebut relevan dengan penelitian yang dilakukan oleh Page 
dan Brodrick (2009) dimana mereka mendefinisikan apa saja konstruk 
kesehatan mental pada karyawan, mengapa kesejahteraan pada karyawan 
penting untuk organisasi atau perusahaan dan bagaimana kesejahteraan 
dapat ditingkatkan. Konstruk kesehatan mental tersebut terdiri atas tiga 
komponen inti yaitu subjective well-being, psychological well-being, dan 
workplace well-being. 
Dengan terjaminnya kesejahteraan pada lingkup organisasi terdapat 
dua benefit yang telah dijelaskan oleh (Cotton dan Hart, 2003) yaitu 
menurunnya turn-over dan meningkatnya performance pekerjaan. 
Terdapat korelasi negatif antara turn-over karyawan dengan kesejahteraan. 
Artinya semakin rendah turn-over karyawan maka semakin meningkat 
tingkat kesejahteraan pada Hubungan performance pekerjaan dengan 
kesejahteraan memiliki korelasi positif dan apabila kesejahteraan lebih 
ditingkatkan maka akan menjadikan performance kerja lebih 
komprehensif (Page dan Brodrick, 2009). 
Berdasarkan pada nilai koefisien determinasi (R Square) diperoleh 
nilai sebesar 0.466 yang artinya subjective well-being, psychological well-
being, dan workplace well-being memiliki pengaruh pada kesehatan 
mental sebesar 46.6% dimana setiap variabel memiliki sumbangan efektif 
yang berbeda. Subjective well-being memiliki nilai sumbangan efektif 
pada kesehatan mental sebesar 28.9%, psychological well-being memiliki 

































nilai sumbangan efektif sebesar 25.8% dan workplace well-being memiliki 
nilai sumbangan efektif sebesar -8.1%.  
Sehingga dapat diambil kesimpulan bahwa subjective well-being 
memiliki pengaruh sumbangan efektif paling banyak dibandingkan dengan 
psychological well-being dan workplace well-being dan faktor yang 
mempengaruhi kesehatan mental pada karyawan dipengaruhi oleh hal lain. 
Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Marchand 
(2015), dimana faktor yang mempengaruhi adalah tekanan psikologis 
sebesar 32.2% , 48.4% dipengaruhi oleh depresi, dan sebesar 48.8% 
dipengaruhi oleh kelelahan emosional.  




































Berdasarkan dari penelitian yang telah dilakukan ini diperoleh hasil 
bahwa terdapat hubungan subjective well-being, psychological well-being, 
dan workplace well-being dengan kesehatan mental pada karyawan PT 
PAL Indonesia (Persero). Hal ini dibuktikan dengan hasil uji analisis yang 
dilakukan sesuai dengan hipotesis yang diajukan dalam penelitian. 
Pada hipotesis pertama, didapatkan hasil yang menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara subjective well-being dengan 
kesehatan mental pada karyawan PT PAL Indonesia (Persero) dan 
keduanya memiliki hubungan korelasi yang positif. Artinya semakin tinggi 
subjective well-being pada karyawan maka akan semakin baik kesehatan 
mental pada dirinya. Sehingga hipotesis pertama diterima. 
Pada hipotesis kedua, didapatkan hasil yang menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara psychological well-being dengan 
kesehatan mental pada karyawan PT PAL Indonesia (Persero) dan 
keduanya memiliki hubungan korelasi yang positif. Artinya semakin tinggi 
psychological well-being pada karyawan maka akan semakin baik 
kesehatan mentalnya. Sehingga hipotesis kedua diterima. 
Pada hipotesis ketiga, didapatkan hasil yang menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara workplace well-being dengan 
kesehatan mental pada karyawan PT PAL Indonesia (Persero) dan 

































keduanya memiliki hubungan korelasi yang positif. Artinya semakin tinggi 
workplace well-being pada karyawan maka akan semakin baik pula 
kesehatan mentalnya. Sehingga hipotesis ketiga diterima. 
Pada hipotesis keempat, didapatkan hasil yang menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara subjective well-being, 
psychological well-being, dan workplace well-being dengan kesehatan 
mental pada karyawan PT PAL Indonesia (Persero). Semakin tinggi 
subjective well-being, psychological well-being dan workplace well-being 
pada karyawan maka akan semakin baik pula kesehatan mental yang 
dimilikinya. Sehingga hipotesis keempat diterima. 
Subjective well-being, psychological well-being, dan workplace 
well-being memiliki sumbangan efektif pada kesehatan mental sebesar 
46.6% dan variabel subjective well-being memiliki sumbangan efektif 
paling besar yaitu 28.9% dibandingkan variabel psychological well-being 
yang memiliki sumbangan efektif sebesar 25.8% dan variabel workplace 
well-being yang memiliki nilai sumbangan efektif sebesar -8.1%. 
B. Saran 
Berdasarkan dari hasil pembahasan dan hasil penelitian yang telah 
dilakukan, ada beberapa saran yang akan diberikan oleh peneliti. Saran-
saran tersebut akan dijelaskan sebagai berikut: 
1. Bagi Karyawan 
Diharapkan karyawan dapat mengelola emosi, perasaan dan 
persepsinya lebih baik lagi sehingga dapat merasa sejahtera secara 

































subjektif dan sejahtera secara psikologisnya. Selain itu, meskipun 
kesejahteraan di tempat kerja juga dipengaruhi faktor ekstrinsik akan 
tetapi apabila karyawan dapat mengelola persepsi terhadap faktor 
intrinsik didalam tempat kerja dengan baik maka hal itu dapat 
mempengaruhi kondisi kesehatan mental agar lebih baik dan optimal. 
2. Bagi HRD/ Perusahaan 
Untuk HRD ataupun pimpinan di perusahaan diharapkan dapat 
lebih meningkatkan kesejahteraan dan kenyamanan di tempat kerja 
dari sisi seperti supervisi yang baik, gaji yang cukup, kondisi 
lingkungan kerja, dan sebagainya agar tercipta SDM yang sehat secara 
mental dan memberikan performance kerja yang baik untuk 
perusahaan. 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Untuk peneliti selanjutnya, disarankan untuk melakukan tryout 
instrumen dengan subjek yang lebih banyak agar hasil validitas dan 
reliabilitas instrumen lebih umum dan sesuai konstruk dan juga 
diharapkan agar dapat mengembangkan alat ukur sendiri, karena alat 
ukur yang diadaptasi dapat memiliki perbedaan budaya dengan yang 
ada di Indonesia. Peneliti selanjutnya juga dapat meneliti mengenai 
faktor-faktor lain yang mempengaruhi kesehatan mental pada 
karyawan karena penelitian mengenai hal tersebut masih jarang 
dilakukan di Indonesia. 
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